Ex. mo Senhor Presidente
EXECUGOES FISCAIS da Camara Municipal de Arganil
Praca Simdes Dias

3304-954 Arganil

PEDIDO DE PAGAMENTO EM PRESTACOES

1 - IDENTIFICACAO (Preencha de forma legivel e sem abreviaturas)

* Nome:

* Namero Contribuinte/Pessoa Coletiva:

* Residéncia/Sede:

* Localidade: ; * Cédigo Postal:

* Telefone/Telemével: ; Fax:

2 — EXPOSICAO DO PEDIDO

* Requer a V. Exa, se digne autorizar o pagamento dos processos em execucao fiscal, em prestacdes mensais

(até ao maximo de 36), por motivo de ordem econémica — artigo 196.°/4 do CPPT.

3 - IDENTIFICACAO DO(S) PROCESSO(S)

* Nome:

* NUmero Contribuinte/Pessoa Coletiva:

Origem:

* Sistema de Gestdo de Agua: Area: : : * Consumidor:

* Qutro:

4 — PEDE DEFERIMENTO

Arganil, de de

O Municipe,

* Campos de preenchimento obrigatério.




Pessoalmente, no Balco Unico deste Municipio;

Por cheque ou vale postal, identificando o assunto em questéo, enviado para a seguinte morada:
Municipio de Arganil

Praga Simdes Dias

3304-954 Arganil




