Exmº Sr. Prefeito Municipal de Linhares-ES.

REQUERIMENTO

(Nome da empresa ou pessoa física)

CNPJ/CPF_________________________________localizado (a)____________________

Nº___________, Bairro______________________________________vem mui respeitosa-

mente requerer CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS, sujeitando para

isso cumprir com todas as exigência impostas por esta municipalidade.

Linhares-ES,_______de_____________________de____________.

Requerente

