	
	P R O T O C O L O

	EXMO. Sr.:

ARLY STÖHR
	Nº:

	DD. PREFEITO MUNICIPAL

MATO LEITÃO – RS
	Data:

	
	Ass.:


................................................................................................................................................................

(os dados a seguir devem ser preenchidos pelo solicitante)

	Nome do requerente:

	

	Identificação (CPF):
	Telefone:

	
	

	Endereço: 

	


	O requerente acima vem mui respeitosamente, requerer o que segue:

	

	

	

	

	 

	

	


Nestes termos

Pede deferimento

                                 MATO LEITÃO ,                de                                                de              .

Ass: ​____________________________________________

       




 Requerente ou responsável

