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Exmo. Senhor

PREFEITO DE SÃO LOURENÇO DA SERRA




__________________________________________ 

residente a ____________________________________________________  portador do documento de identidade RG _____________________ CPF.________________ vem mui respeitosamente solicitar de V.Excia. ___________________________________________________, da firma a seguir caracterizada, sujeitando-se as formalidades legais, responsabilizando-me pelas informações prestadas neste requerimento, e anexando para isso os seguintes documentos: ___________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________

Nome: __________________________________________

Local: __________________________________________

Atividade: _______________________________________

CCM nº_________________________________________

Termos em que,

P. Deferimento

São Lourenço da Serra, _______ de  ________________ de 2022.

_______________________________________

Contabilista_______________________

Telefone para contato_______________

E-MAIL:______________________________________
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