PREFEITURA MUNICIPAL DE
225 LAURO DE FREITAS

Nome/Razdo Social

Endereco

Insc. no Cadastro Fisico Social insc. no Cadastro Econdmico Social

Senhor (a) Prefeito (a):

Requer:

Telefone p/ contato:

Nestes Termos Pede Deferimento , de de

Assinatura:




