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Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Taubaté

Eu,______________________________________________,

RG nº.__________________, CPF nº __________________, residente e domiciliado à _______________________________________________________  
no _____ Bairro  __________________________,CEP____________________ nesta cidade, requerente no Processo Administrativo ___________/_________,  venho mui respeitosamente à presença de Vossa Excelência, DEVOLVER  A LOJA Nº ______________________ localizada no Shopping Popular, localizado na Av. Desembargador Paulo de Oliveira Costa, 1009, Centro, Taubaté-SP. 
Nestes Termos 

Pede Deferimento.

Taubaté, _______ de _______________________________ de _________.

___________________________________________________________________

Requerente

