Excelentíssimo Senhor

ANTONIO ALTAIR POLATO
DD. Prefeito do Município de Porto Amazonas – PR

...............................................................................................................................

(nome do requerente)

.........................................,................................................, ........../........./.............,
                     (R.G.)                                                     (C.P.F.)                                 Data de Nacimento           

.......................,......................................................................................, ............., 

     (estado civil)                                    (residente a Rua, Avenida, etc...)                                                              nº 

.............................., ....................., ........................................, ..............................
        (complemento)                            (bairro)                                   (cidade)                                          (estado)
.........................................................., (.......)............................., ...........................
                             (CEP)                                                        (telefone)
..............................................................................................................................,
(nome da empresa)

..............................................................................................................................,

(número do CNPJ)

...............................................................................................................................

(ramo de atividade)

...................................................................................................., ........................,

                                                   (situada a Rua, Avenida, etc)                                                                        (nº)

Vem respeitosamente por meio deste, solicitar a Vossa Excelência:

(        ) concessão do Alvará de licença para funcionamento
(        ) 2ª via Alvará de Funcionamento

(        ) Alteração Cadastral:   (        ) Endereço

                                               (        ) CNPJ – Razão Social

                                               (        ) Ramo de Atividade

Termos em que,



Pede deferimento.

Porto Amazonas, .......... de ............................. de ................................

...........................................................................................

(assinatura)














PROTOCOLO Nº: _____________





DATA: ____ / ____ / _______








--------------------------------------


Visto do atendente PMPA




















