
MUNICÍPIO DE CAÇAPAVA

SOLICITAÇÕES / RECLAMAÇÕES / SUGESTÕES / ETC.                Nº__________________

Nome:___________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________

Bairro:_______________________________ Telefone:________________________

Local : ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Assinatura:_________________________

Recebido  por:___________________________ Data: _________/______________/____________

PARA INTERDIÇÃO DE RUA PARA DAR ENTRADA:

Anexar abaixo assinado dos moradores cientes do evento

Informando: Interdição do n°......ao n°...... Secretaria de Defesa e Mobilidade Urbana

Horário de início e término Av. Cel Manoel Inocencio, 999

Contendo:Nome completo, n° da casa, RG e assinatura Jd Santo Antonio - 12281-020 - Caçapava - SP.

PARA SOLICITAR IMAGENS DO COI

Anexar cópia de Boletim de Ocorrência exceto feriados, das 9h00 às 15h30.

Secretaria Municipal de Defesa e Mobilidade Urbana              

ASSUNTO:________________________________________________________________

Pelo correio: envie carta registrada para:

Pessoalmente: De segunda a sexta-feira,


	RECLA

