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Ilmo. Senhor Coordenador do ISSQN
A Empresa_____________________________________________________________________________
Inscrita no Cadastro mobiliário__________________atividade:____________________________________ Estabelecido no endereço________________________________________________
Telefone: (____)____________________.
Neste ato representado por _________________________________________________________________ Portador da identidade n°______________ Expedida pela _________ CPF __________________________ Vem através deste Requerer o Parcelamento dos débitos de ISSQN, abaixo relacionados, em _____ parcelas.
PERÍODO A SER PARCELADO:
Declaro estar ciente de que em caso de desistência do parcelamento, os débitos apurados serão lançados através de Auto de Infração, e que, em caso de não retirada da parcela através do site https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba ou deverá ser retirada no CIAC para pagamento.
Nestes Termos,
Peço Deferimento
Cuiabá/MT, _______ /_______ /20__.

______________________________________________________
Assinatura do Requerente.
_________________________________________________
E-mail do Requerente/Empresa.
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