EXMO SR. (Nome do Prefeito)
PREFEITO MUNICIPAL DE ROSEIRA
NESTA



Nome completo, nacionalidade, estado civil, profissão, RG nº.RG, CPF nº.CPF, residente no endereço: Rua / Avenida / etc, nº. - Bairro - CEP CEP - Cidade / SP, telefone (12) 0000-0000, VEM RESPEITOSAMENTE, requerer perante Vossa Excelência, que se digne a conceder o CANCELAMENTO DO PROJETO APROVADO EM 01/01/2011, ALVARÁ Nº.01/2011, bem como sua SUBSTITUIÇÃO pelo projeto em anexo, que objetiva a APROVAÇÃO DE  FORMDROPDOWN 
 para  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
 (atividade se comercial / industrial) para o imóvel abaixo:
Inscrição Cadastral nº.: 00-0000
Endereço: Rua / Avenida / etc 
Quadra "QUADRA" / Lote "LOTE"
Bairro / Loteamento - Roseira / SP
Termos em que
Pede deferimento
Roseira, 01 de  FORMDROPDOWN 
 de 2011.

__________________________________
Proprietário
- Anexo I - Modelo D - Requerimento para Substituição de Projeto - Prefeitura Municipal de Roseira - 

