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            SOLICITAÇÃO DE PARCELAMENTO DE DÉBITO – PESSOA JURÍDICA


	
NOME/RAZÃO SOCIAL:




	
CNPJ: 
	
INCRIÇÃO ESTADUAL:



	
LOGRADOURO:
BAIRRO:
CIDADE:
UF:
CEP:
TELEFONE:                                        E-MAIL: 



                                                                        

Vem requerer o parcelamento de débito fiscal abaixo discriminado em ............parcelas:
[bookmark: _GoBack]
	ORIGEM DO DÉBITO
	NÚMERO

	(Auto de Infração / Aviso de Cobrança / Divida Ativa)
	

	 
	 

	
	



LOCAL:  __________________________. EM ______DE _____________________DE 20____.


__________________________________________________________________
ASSINATURA DO TITULAR DO DÉBITO OU PROCURADOR HABILITADO
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‘GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
'SECRETARIA DEESTADO DA FAZENDA.
'SUBSECRETARIA DEESTADO DA RECEITA
‘GERENCIA DEATENDIMENTO AQ CONTRIBUINTE




