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REQUERIMENTO PROGRAMA PALMAS SOLAR



IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME/ RAZÃO SOCIAL
	CPF/ CNPJ

	Endereço Completo

	Telefone Celular
	Telefone Fixo
	Email



SISTEMA DE ENERGIA SOLAR

	Grupo de Tensão
Grupo A
(fornecimento de tensão igual ou superior a 2,3 kW)

Grupo B
(fornecimento de tensão inferior a 2,3 kW)
	Tipo de sistema

Sistema de aquecimento de água por energia solar

Sistema de energia solar



IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO

	Redução do IPTU
	Outorga Onerosa

	Redução do ITBI
	Outro (especificar):

	Redução do ISSQN
	



DISCRIMINAÇÃO DO PEDIDO


REQUERIMENTO

	O requerente declara, sob as penas da lei, serem verdadeira as informações prestadas.

	Requerente nestes Termos, Pede Deferimento



Em:	/	/	Assinatura
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