PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA
REQUERIMENTO VISTORIA ACESSIBILIDADE
NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

ENDERENÇO:

RUA:  


                                   Nº

BAIRRO:                                              
CIDADE:    

         TELEFONE:          

ESTADO:




CEP:

(  ) EMPRESA SEM ATENDIMENTO AO PÚBLICO
(  ) EMPRESA COM ATENDIMENTO AO PÚBLICO
(  ) EMPRESA NO PERÍMETRO URBANO
(  ) EMPRESA NO INTERIOR
(  ) APENAS ESPAÇO FÍSICO SEM OCUPAÇÃO
OBS: Caso a empresa for localizada no perímetro urbano deverá ser apresentada matrícula atualizada e habite-se (caso não possuir regularizar a obra).
________________________________
ASSINATURA DO PROPRIETARIO/RESPONSÁVEL TÉCNICO
Xaxim,SC_____de_______________________de ___________

