	
	ESTADO DO ESPÍRIITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ


PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DÉBITO

ILMO(A). SR(A). CHEFE DA AGENCIA DA RECEITA ESTADUAL EM      
     , empresa devidamente inscrita no CNPJ sob o Nº      , e Inscrição Estadual Nº      , com sede na      , neste ato representada por seu/sua sócio(a) administrador(a) o(a) Sr(a).      , portador(a) do CPF Nº      , vem mui respeitosamente a presença de V. Sa. requerer o PARCELAMENTO DO DÉBITO FISCAL, conforme consta no documento de débito e seu respectivo valor abaixo relacionado, cujos documentos encaminha a V. Sa., para as providências, conforme a legislação em vigor.

	ORIGEM DO DÉBITO

(Auto de Infração, Notificação de Débitos, Dívida Ativa)
	NÚMERO
	VALOR

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Nestes termos

Pede e espera deferimento.

Local:      /ES,       de  FORMDROPDOWN 
 de      .

____________________________________________

        
      – Sócio(a) Administrador(a)

