Baixar Voltar a Requerimentos

Folha n°

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS Carmbo 6o Protocolo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

o

Formulario de Requerimento

Exmo. Sr. PREFEITO DO MUNICIPIO DE NILOPOLIS

7

Nome/Razéo Social:
Localizado a:
Namero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: Cep:
CPF/CNPJ: DDD: Telefone: Ramal:
E-mail / Site:
Vem Requerer a V.Exa. Se digne autorizar a:
[ ] LICENGA INICIAL (TLE) & Partir de: / /
[ ] ALTERAGAO a Partir de: / /
[ ] ENCERRAMENTO a Partir de: / /
[ ] PARALISAGAO a Partir de: / /
[ ] REINiCIO a Partir de: / /
[ ] AUTORIZAGAO DE TALOES DE N.F. Do n° até o n°
[ ] AUTENTICAGAO DE LIVROS
Registro: Registro: Registro: Registro: Registro:
Termos em que espera deferimento.
NILOPOLIS, de de
ASSINATURA
Av. Mirandela, 401 PREFEITURAD

Centro - Nilopolis - RJ
Tel. 2791-7371 (Ramal: 215)

| WILOPOLIS
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