EXCELENTÍSSIMO SENHOR

ISAEL DOMINGUES
DD. PREFEITO MUNICIPAL

NESTA

Eu,____________________________________________________         RG:____________________________________________________________ CPF:___________________________________________________________ 

abaixo assinado, residente na _______________________________________

Número _______ Bairro _______________________ Compl. ______________ Cidade _____________________ CEP: _____________ Estado ___________           Telefone para contato (______________) E-mail: _______________________

Vem requerer a Vossa Excelência:

Licença para vendedor ambulante
Mercadoria: ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Meio de comércio e medidas (Ex. trailer, carrinho e barraca)

Local: ______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

Declaro que tenho ciência que se for necessário, a Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba poderá retirar o meu ponto de venda e suspender a minha licença de funcionamento.

Nestes termos,

Pede deferimento

Pindamonhangaba, ___ de ____________ de _____
	ASSINATURA DO REQUERENTE


