EXMO SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ITAJOBI – SP






     , estabelecido (a) na Rua/Av.:      , Bairro:      , Itajobi Estado de São Paulo, devidamente inscrita no CNPJ/CPF n°:      , através de seu sócio-administrador ou representante legal,      ,abaixo assinado,vem mui respeitosamente, Requerer a renovação do Alvará de Funcionamento para o exercício de      .

ATIVIDADE SOCIAL:      
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunda a Sexta das       as      .
Sábado a Domingo das       as      .




Nestes Termos





P. Deferimento
Itajobi-SP, 
___________________________________________
Nome:      
Telefone (Obrigatório):      
