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                    Exma. Sra. Prefeita do Município de Praia Grande

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO, ALTERAÇÃO E BAIXA DE AUTÔNOMO.
NOME: __________________________________________________________________

NACIONALIDADE:_____________________________CPF:_______________________  RG:`_______________________ENDEREÇO:___________________________________N.º____________COMPLEMENTO:_______________BAIRRO: _________________ CIDADE:__________________CEP:________________TELEFONE: ________________ 
E-MAIL:__________________________________________________________

Vem mui respeitosamente requerer a V. Excia. se digne conceder minha ___________________ na atividade de ________________________________ autônomo.

OBS:_____________________________________________________________________

                 


Nesses Termos

                


Para Deferimento

Praia Grande, _______ de __________________ de _______

____________________________________

Assinatura Responsável

Sead-____________.


Sr. Diretor


Solicito autuar e anexar ao processo: ______________________


E após remeter à ______________________________________.


Em _______/_______/_____________.








