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CANCELAMENTO DE PARCELAMENTO

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS

Florianópolis, _____  de __________  de 2.0___.

Eu,________________________________________________________, CPF/RG/CNPJ _________________________________, solicito que seja efetuado CANCELAMENTO DE PARCELAMENTO ________________ número ______ /___. 

Justificativa para o pedido de Cancelamento do Parcelamento.

1)  (     ) Pagamento do débito original;

2)  (     ) Revisão de valor do débito original;
3)  (     ) Cancelamento do débito original;
4)  (     ) Inclusão de débito indevida (homonímia, erro de procedimento);
5)  (_____________________________________________________________
        ____________________________________________________________

______________________________________

Assinatura do Contribuinte ou Responsável

