Exmo(a). Sr(a). 

Prefeito(a) do Município de São Paulo

Como denúncia espontânea peço que seja relevado o uso indevido das notas fiscais       objeto da autorização número      , numeradas de       a      , pelo motivo de      . Solicito o cancelamento das notas fiscais numeradas de       a      .  

CONTRIBUINTE:
     

ENDEREÇO:
     

CCM:
     
CNPJ / CPF:
     

NOME e TELEFONE PARA CONTATO:
     

Vem mui respeitosamente, requerer de V.Exa seja submetido a exame e decisão do órgão competente o pedido supramencionado.

Nestes Termos, Pede Deferimento.









São Paulo, 20 de maio de 2003 FORMTEXT 

20 de maio de 2003
.

  





__________________________________________                  
    



                      Assinatura do sócio ou procurador 

  RG/Órgão:      
