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REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO
Protocolo Geral
IDENTIFICAÇÃO
N° de Inscrição:                 .
Nome completo:                                                                                                                      .
Endereço:                                                                                                           n°                  .
Bairro:                                       Município:                                UF:           CEP:                    .
Tel/Cel.:                             /Recado:                                     Nome:                                        .
Assunto: 
Excelentíssimo Senhor Prefeito, o abaixo assinado vem mui respeitosamente requerer o Cancelamento de Licença  ____________________.
Ramo de Atividade:                                                                                                   .
	Feiras
	m²
	Varejão
	m²

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Protocolo
	EMOLUMENTOS
	Nestes termos, pede deferimento.

	Expediente
	R$ 21,65
	Mogi das Cruzes,             de                     de _____.

	Anexo
	R$ ***
	





Assinatura do Requerente ou Representante Legal

	Certidão
	R$ ***
	

	2ª via
	R$ ***
	

	Outros
	R$ ***
	

	Total
	R$ 21,65
	 RG:
	 CPF:


*** Valor a ser preenchido quando necessário.
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