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REQUERIMENTO PARA ISENÇÃO DE TAXAS 
  
 
ASSUNTO 
Pedido de isenção de taxas para: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADOS DO IMÓVEL 

Proprietário: 

Endereço da obra: 

Nº contribuinte (SQL): 

 
DADOS DO REQUERENTE 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Endereço: 

Número: Bairro: CEP: 

Cidade: UF: Telefone: 

E-mail: 

 
 

São Paulo, ______ de _____________________ de __________. 

 

____________________________________________________ 

Proprietário | Responsável pelo uso | Requerente 
 
Anexar a este pedido: 
- Documentos que comprovem o direito à isenção. 
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