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IA HIDROMINERAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SMA | ‘ADMINISTRACAD

REQUERIMENTO
Eu, , abaixo assinado(a),
Nestes termos, pego deferimento.
Amparo, de de

Assinatura do(a) requerente(a):

Comparecer no prazo de 05 a 15 dias uteis para recebimento da resposta, apds, 0 mesmo

sera arquivado.

0 DEFERIDO L INDEFERIDO

Recebido: / /

Solicitante

TEL: (18) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br

Av. Bernarding de Campos, 705 - Centro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”
Amparo - 5P - CEP - 13900-400




