PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES

EOLHA: 02 Visto Func.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF PROCESSO:
FOLHA DE REQUERIMENTO
NOME/RAZAOQ SOCIAL: CNPJ/CPF:
ENDEREGO:
BAIRRO: CEP:
Parecer:

ENDERECO DE CONTATO:

FONE: FAX: CT™:
E-MAIL:

ASSUNTO:

NOME FANTASIA:

INSCRIGAO MUNICIPAL: INSCRICAO ESTADUAL:

CARACTERISTICAS: L Unica L1 Matriz 1 Filial

TIPO DE ATIVIDADE:

DATA INICIO ATIVIDADE:

AREA ESTABELECIMENTO:

AREA PUBLICIDADE:

AREA OCUPACAO DO SOLO:

, , SOCIOS:
SOCIO RESPONSAVEL: CPF:
ENDERECO: FONE:
SEGUNDO SOCIO: CPF:
ENDERECO: FONE:
CONTADOR:
NOME: CPF:
ENDERECO:
FONE: FAX: INSC. MUNICIPAL:
OBSERVACAO:

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

GOV. VALADARES, / /

ASSINATURA:




