PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

REQUERIMENTO PARA CADASTRO E LICENCA PARA CACAMBAS

Dados da Empresa e/ou Pessoa Fisica:

Nome / Razdo Social :

CPF / CNPJ: Endereco :
, N°. Complemento:
Bairro: Cidade : UF:
CEP: Telefone (s) :
Email :

Dados dos Equipamentos e Veiculos para Transporte:

Numero de Cacambas a serem Licenciadas :

NUmero de Veiculos Destinados ao Transportes de Cacambas :

Dados do(s) Veiculo(s) :

Modelo :
Ano : Placa :
Modelo :
Ano : Placa :
Modelo :
Ano : Placa :
Modelo :
Ano : Placa :
Modelo :
Ano : Placa :

Lagoa Santa, de 20

Assinatura do Requerente ou Representante Legal.
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