Prefeitura Municipal de Elias Fausto
Elias Fausto/SP

Elias Fausto/SP, /___/2020.

Prefeitura Municipal

Eu, , abaixo assinado, residente a
RUA , n°
Bairro , Municipio de /SP,
CEP: , telefone: ( ) , vem mui

respeitosamente REQUERER de V. Excia. o que segue:

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Elias Fausto, de de 2020.

Assinatura

Protocolo n° /2020

Data:

/ / Hs: hs

Fls:




