PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA

SANTA

REQUERIMENTO
Eu, ;
CPF/CNPJ: , domiciliado/situado
(@) Rua (Av.): ne. :
Complemento: , Bairro , Cidade:
, Estado: CEP:
, Telefone (s) , E-mail:
Venho mui

respeitosamente requerer o seguinte:

Lagoa Santa, de

de20 .

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Rua Sé&o Jodo, n° 290 — Bairro: Centro — Lagoa Santa/MG - CEP: 33400-000 - Tel: (31) 3688-1323
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