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Instrugdes para emlssio deste boleto em sua impressora;
~ LHilize: Ura impressars tipa fato de tinta [ink iet} ou faser

- Imprima o boleta em folha tamanho A4 (210207 mim] au Cata [216x278 mm) de cor

branca.

- Utiliza forte padrag {letras peqLEnas).

- Configure as margens de impressae direita e esdllenda para 1 0mm.
- Corte nas finhas indicadas: "CONTRIBUINTE - DESTAQUE AL
- M&o fura, dobre ou risque a regian do cidlgo de karras.

Instrugdes para pagamento:
Vide campe de Dutras InfarmagGes naste boletn,
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