Exmo Senhor Prefeito Municipal de Aruja

A firma abaixo qualificada vem mui respeitosamente requerer a V. Excia., se digne conceder-lhe Licenga para Localizagéo,

Inscrigao N°

Nome:

Denominagao do Estabelecimento
Atividade
Industrial, Comercial ou Prestacao de

Servigo?
Registro no CREA/CRO/CRM/CRV/CRP n°.

Data do Inicio da atividade

Localizagao do Estabelecimento:
Rua/Av.:
Bairro: Telefone:

Endereco para Aviso
RG: C.P.F.

Inscricdo Cadastral Telefone;

Dados do Condutor / Veiculo

Carteira de Habilitagdo Placa do Veiculo: Ano

C.N.PJ.n.° Inscricdo Estadual
Registro na Junta Com.: Data da CETESB
Vistoria final do Corpo de Bombeiro: __ / / C.G.C./C.N.P.J.n°;

Sécios

Saécio:

RG: CPF: Telefone:
Rua/Av.:

Bairro: C.E.P.:

Saécio:

RG: CPF: Telefone:
Rua/Av.:

Bairro: CEP.:

Alteracoes

Obs. E expressamente proibido o preenchimento manual, informar no verso os dados
do contador ou do escritdério responsavel pela contabilidade.

Termos em que p/ deferimento

Aruja de de 20

Assinatura do Responsavel
R.G. C.P.F.

USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DA RECEITA

Codigo da Taxa Cadigo do ISSQN

Area direta Area Indireta

Inscricdo / Alteragao efetuada, através do Processo n°

Divisdo de Rendas, de de

Mod_09.0039 P.M.A. LASER - FRENTE DO REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE LICENCA PARA LOCALIZACAO




Contador responsavel. CCM:

C.R.C.:

Nome:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

U.F.

Escritério Contabil. CCM:

CN.P.J.:

Nome:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

Aruja de

de 20

U.F.

R.G.

Assinatura do Contador.

C.P.F.

Outras Observacoes:

MO 09.0039 P.M.A.LASER - VERSO DO REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE LICENCA PARA LOCALIZACAO




	Obs. É expressamente proibido o preenchimento manual, informar no verso os dados do contador ou do escritório responsável pela contabilidade.

