REQUERIMENTO 
Fiscalização Municipal
Ilmo. Sr. Prefeito Municipal

Taquari - RS
A empresa ____________________________________,CNPJ nº___.____.____/_____-___, localizada na cidade de ______________, à rua/avenida ________________________________________,  nº _________, representada pelo(a) sócio(a)/procurador(a)________________________________,abaixo   assinado, fone ________________ vem com o devido respeito solicitar a V. S.:
CADASTRO: __________________


                                                                                        Taquari, ___ de ____________ de 20___.

                                                                             Ass: __________________________________
ALVARÁ/LICENÇA�
�
�
Alvará de localização e funcionamento�
�
Localizado à rua/avenida:                                                                                     �
�
Para atividade de:�
�
                �
Alvará sanitário:  (  ) INICIAL a partir de  _____/_____/______             (  ) RENOVAÇÃO�
�
 Localizado à rua/avenida:                                                                                   �
�
 Para atividade de:�
�
�
Encerramento de atividades a partir de: _____/_____/______  �
�
ALTERAÇÃO/INCLUSÃO/EXCLUSÃO�
�
�
Alteração de Razão Social para�
�
�
Alteração de atividade para�
�
�
Inclusão de atividade de�
�
�
Exclusão de atividade de�
�
�
Alteração de sócios�
�
�
Alteração de contador�
�
�
Alteração de endereço  da rua/avenida�
�
Para a rua/avenida�
�
ÔNIBUS�
�
�
Licença para emplacamento �
�
�
�
�
OUTROS�
�
�
Certidão Negativa de Débitos (EMPRESA/ISS)�
�
�
Parcelamento de Débitos�
�
�
�
�
�
�
�
 





Prefeitura Municipal de Taquari


PROTOCOLO





___________ Nº _______





_______/_______/______





_____________________________





Arquiva-se





Em: ____/____/_____





N. TERMOS


Pede Deferimento.














