REQUERIMENTO

Exmo. Senhor
Prefeito Municipal de Guarapari

Nome ou Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

Numero: Complemento:

Bairro: Municipio

CEP: Telefone: UF:

E-mail do Requerente:

Q Ponto de Referéncia:

Horario de Funcionamento: as

Atividade EconOmica:

CPF ou CNPJ RG ou Insc. Estadual: Inscricao Municipal:

Nome do Contador:

E-mail do Contador:

CRC: Telefone de Contato: Ramal:

Responsavel pela Empresa:

E-mail do Respons. Empresa:

Q Vem por este instrumento requerer a V. Ex?, a expedicao do que se solicita:
[ ] Cadastramento [] Alteracdo de Endereco
[] Alvara de Funcionamento [] Alteragao / Incluséo de Atividade Economica
[] Alvara Sanitario [] Alteragcao de Dados Cadastrais
[] Paralisacao das Atividades [] Alteracao dos Sdcios
[] Baixa de Inscricdo Municipal [] Alteracdo de Razao Social
Nestes Termos.

Pede Deferimento.

Guarapari (ES),

Assinatura
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