PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DA CAROBA
SECRETARIA MUNICIPAL E FINANCAS - DEP. DE TRIBUTAGAO

REQUISIGAO DE ALVARA
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Bela Vista da Caroba

etiqueta

O abaixo qualificado, por seu responsavel, requer a Vossa Exceléncia, uma vez pagos os emolumentos da Lei, autorizagdo para o
pretendido:

ATENGCAO: PARA EMPRESAS E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DO QUADRO ABAIXO
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ATENCAO: PARA AUTONOMOS E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DO QUADRO ABAIXO
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OBS.: 0S DOCUMENTOS ANEXADOS NAO SERAO DEVOLVIDOS
Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total e inteira responsabilidade pelas mesmas, nos termos da
legislagdo em vigor.
Em caso de domicilio tributario fico ciente de ndo poder exercer a atividade no local.
Assinatura
N.T.P DEFERIMENTO. Data / /
Nome Legivel
USO EXCLUSIVO DA P.M.C.
PARA LIBERACAO DO PROCESSO DEVEM SER ATENDIDAS AS SEGUINTES EXIGENCIAS:
Visto: / /

LASER - ICI/INSTITUTO CURITIBA DE INFORMATICA  RALVI



