(il S
‘tb}:" SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO

PREFEITURA
SANTA LUZIA

N° PROTOCOLO: /

REQUERIMENTO DATA: / /

Assinatura do Funcionario da Prefeitura

DADOS DO REQUERENTE:

Nome:

portador do RG/CPF/CNPJ: Telefones de contato: ()

End. Correspondéncia: Rua/Av. , N°
Bairro: Cidade: CEP:

DADOS DO IMOVEL:

Lote n°: Quadra n® Cadastro

Rua/ Av.:

Bairro:

Através deste instrumento venho requerer:

DATA / /

Assinatura do Requerente

TAXAS DEVIDAS PAGAS

Em / / Banco Lac / Exercicio

Contribuinte n°: Resp. langcamento

PARA USO DO DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO URBANO:

Documento Liberado: Em / /

Documento entregue em: 1

Recebido por:

Arquivado em: / /

Av. VIII, n? 50 - Carreira Cumprida - Santa Luzia / MG - CEP 33045-090
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