MUNICIPIO DE IGUAPE
- ESTANCIA BALNEARIA -

DIVISAO DE INFORMATICA

RG:________________ CpFe________ _______ TEL: ____
Endere¢o:__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ne:
Bairro:________________ Cidade:_______________ Estado:______
Cep:____ __________ Cadastro Municipalo_____________________

Vem, respeitosamente, requerer a Vossa Exceléncia: _______________

Termos em que,
Pede Deferimento

Iguape-SP,____de ____________ de 20____

Assinatura do Requerente

Av. Adhemar de Barros, N°. 1.070, Porto do Ribeira, Fone (13) 3848-6810 - CEP 11920-000 - Iguape - SP.



