
EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE  ARUJÁ



Eu,................................................................................….................................................. portador do documento de identidade ............................................. e do C.P.F. ..................................…...........… com endereço para correspondência ……………………………………………………………………………………… .………………………………………………………………. Bairro: …......................................................................... Cidade:........................................... Estado: ........………. CEP: .................-.....…Tel: ............…….Cel …………... 
E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………….
vem mui respeitosamente requerer a Vossa Excelência se digne ……..……………………………………………...  .............................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………..
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
para fins de ............................……………………………………………………………………………………………….
..................................................................................................................................................................................
                         Termos em que,
      


   P. Deferimento.



Arujá, .......... de ................................................... de 20 ......



     ..................................................................................
OBSERVAÇÕES:
Caso seja necessário o envio de notificações referente a este requerimento, autorizo que as mesmas  sejam enviadas através do e-mail abaixo: 
Assinatura _________________________________________
Data ____/____/______
E-mail _____________________________________________
NOTA: Inutilizar as linhas em branco
Mod 006 - PMA - Requerimento Solicitação – 09.02.006 - PMA - LASER
