
EXMO.SR.

JOÃO EDUARDO OLIVEIRA MANICA
PREFEITO MUNICIPAL

COXILHA

Eu, _____________________________________________, CPF nº __________________, venho por meio deste em nome da empresa _____________________________________________, CNPJ nº ____________________, localizada na Rua (Av., Estrada) __________________________, Nº _________, Bairro __________________, com área total (área utilizada na atividade) de _______ m², solicitar Certidão de Zoneamento, para a atividade de ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Nestes termos

Espera-se deferimento

Coxilha-RS, ____    de __________________ de ________.
_____________________________________

Requerente

OBS: Anexar cópia da matrícula atualizada com data de no máximo 30 dias, a matrícula deverá estar em nome da empresa ou em nome do proprietário da mesma. Prazo para emissão da Certidão de Zoneamento será de 30 dias.

