A Prefeitura Municipal de Divinolandia — SP

Razao Social:

Inscricdo Municipal: CPF/CNPJ:

Endereco: N.°

Complemento: Bairro:

Telefone: Celular:

E-mail:

Ramo de atividade:

Anexar copia:
- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros (AVCB)
- Laudo Ambiental (quando for o caso)

- Licenga da Vigilancia Sanitaria (quando for o caso)

Vem a presengca de Vossa Exceléncia requerer Alvara de

Funcionamento para o aludido estabelecimento.

Nestes termos, P. Deferimento

Divinolandia, de de

Assinatura



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 19: 
	Caixa de texto 19_2: 
	Caixa de texto 19_3: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 13_2: 
	Caixa de texto 13_3: 


