
CPF/CNPJ:

ENDEREÇO:              N°

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP:

E-MAIL CONTATO:

REQUERIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

CIDADE:

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO

SOLICITAÇÃO:

ALVARÁ DE DEMOLIÇÃO

ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO

ALVARÁ DE REFORMA

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

ITBI

ALVARÁ SOCIAL

OBSERVAÇÕES:

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE DATA:  ___/___/_____
_______________________________________


