PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT - MG

“Terra do Pai da Avia¢do”

Senhor Prefeito:

Nome/Razdo Social:

Endereco:
Tel: Bairro: Cidade:

Inscricdo no Cadastro Fisico Social Inscricdo no Cadastro Economico Social
Requer:

Nestes termos pede deferimento

Santos Dumont, de de 20

Assinatura comprador

Assinatura vendedor

HA DEBITOS

I .

Praca Cesario Alvim, 02 - Centro - SANTOS DUMONT - MG
FAX (32) 3252- 7405PABX (32) 3252- 7400




