‘d iy

r"ﬁ't‘; W
b
// /

MuNiIciPIO DE REGUENGOS DE MONSARAZ
CAMARA MUNICIPAL

REQUERIMENTO
PEDIDO DO PAGAMENTO DE TAXAS, TARIFAS E PRECOS EM PRESTAGOES

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de
Reguengos de Monsaraz

7201-970 REGUENGOS DE MONSARAZ

(Nome)
contribuinte fiscal n.° , titular do B.|./Cartdo do Cidadao n° ,
emitidc  em I . pelos SIC de ,  residente  em
, e . ha
localidade de Cédigop  Postal - . Freguesia de
com o contacto telefénico n®° . vem muito

respeitosamente, atentos os requisitos enumerados no Regulamento e Tabela de Taxas, Tarifas e Pregos
em vigor para o Municipio de Reguengos de Monsaraz, requerer a V. Exa. se digne autorizar o
pagamento em prestagies mensais e sucessivas da taxaftarifafprego, com o valor de
€ ,relativa a

pelos motivos seguintes:

Pede deferimento.

Reguengos de Monsaraz, de de 200

O Requerente,

(assinatura)

Documentos:

O fotocdpia do hilhete de identidade
1 fotocopia do cartdo de contribuinte
O fotocopia do cartdo de cidadéo

(1 fotocopia da (itima declaragiio de IRS e respectiva nota de liquidag8o, ou declaragéo a comprovar a néo
obrigatoriedade da sua entrega no ano em questao

[0 atestado da Junta da Freguesia da area de residéncia do requerente que comprove a composi¢éo do agregado
familiar e respectivo rendimento liguido mensal ou anual

[1 certiddo do Servigo de Finangas demanstrando os bens iméveis de que o requerente ou o seu agregado familiar
s&o proprietarios
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