I$A IPRA

Instituto da Seguranga Social dos Agores

REQUERIMENTO PARA Data: / /
RECLAMAGAO DE DIVIDA

Reclamacao n°

(a preencher pelos servigos)

Identificacdo do executado

NIF Processo(s)

Denominacao/Nome

Morada Cadigo Postal -

Telefone Fax E-mail

aqui representada pelo gerente/administrador:
NIF BI Nome
Morada Cadigo Postal -

Telefone Fax E-mail

Requerimento

Serve 0 presente para, vir requerer a V.Exa. a anulagcdo parcial/total da divida exigida no(s) processo(s) de
execucdo fiscal supra identificado(s), em virtude de:

|:| as cotizacdes/contribuicdes abaixo indicadas ja terem sido pagas juntando para o efeito, copias dos
comprovativos de pagamento

Natureza da divida

Periodo | Tributo Valor Periodo | Tributo Valor Periodo | Tributo Valor

|:| Outros:

Documentos anexos

Junto em anexo os seguintes documentos:

Sem outro assunto, aguarda deferimento,

Pelo executado — A Geréncia
(carimbo da empresa)



