
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DA FAZENDA

REQUERIMENTO

Nome / Razão Social

CPF / CNPJ Inscrição Municipal

RG

Endereço

Cidade UF CEP

Telefone E-mail

Atividade

OBSERVAÇÃO

Assinatura do Requerente

DESPACHOS

IPTU DÍVIDA ATIVA ISS ALVARÁ

Bom Despacho, 

Protocolo

Assinatura do Recebedor

Praça Irmã Albuquerque, 45. Centro – 35600-000 – Bom Despacho – Minas Gerais
Telefone (37) 3521-3736 – www.bomdespacho.mg.gov.br

Certidão Negativa de Débito Certidão de Lançamento / Comprobatória Outros
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