A Prefeitura Municipal de Divinolandia — SP

Nome:

CPF/CNPJ: RG:

Endereco Res.: N.°

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: Celular:

E-mail:

Vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer Alvara de
Localizacao para instalagdo de estabelecimento, com ramo de atividade de:

Localizado a N.°

Complemento: Bairro:

Nestes termos

P. Deferimento

Divinolandia, de de

Assinatura



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 14: 
	Caixa de texto 15: 
	Caixa de texto 16: 
	Caixa de texto 17: 
	Caixa de texto 18: 
	Caixa de texto 19: 
	Caixa de texto 19_2: 
	Caixa de texto 19_3: 


