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	* foto do local

* Copia da autorização de ambulante




Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Taubaté

Eu, _______________________________________________________________,

RG nº. ______________________, CPF.nº _______________________, residente e domiciliado à _________________________________________________  no _____ Bairro  __________________________, nesta cidade, venho  respeitosamente à presença de Vossa Excelência, solicitar a alteração do meu carrinho ambulante para Food Truck.
	RCF/IM:
	

	Ramo de Atividade:
	

	CEP do Local:
	

	Endereço do Local:
	

	Bairro do Local:
	

	Metragem do Carrinho
	

	Telefone:
	

	Estado Civil:
	





Nestes Termos 




Pede Deferimento.

Taubaté, _______ de _______________________________ de 2017.

___________________________________________________________________

Requerente










