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REQUERIMENTO

Ao
Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal de Araras

Eu, portador(a) do

RG n¢ e inscrito(a) no CPF sob o n?

residente e domiciliado na Rua/Av.

ne , bairro: , CEP: -
na cidade de , estado de ,tel.: ( ) -
cel.: ( ) - ,e-mail:

venho mui respeitosamente a Vossa Exceléncia requerer:

Declaro estar ciente que poderei ser oficiado a apresentar documentacdo complementar
para analise do pedido.

Nestes termos, p. deferimento.

Araras, de de

Assinatura do requerente
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