EXCELENTÍSSIMA SENHORA PREFEITA DO MUNICIPIO DE ITAJOBI





        , estabelecido (a) na rua/av.     ,bairro        ,

município de          estado de São Paulo, devidamente inscrita no CNPJ/CPF n°    , através de seu sócio-administrador ou representante legal,    ,abaixo assinado,vem mui respeitosamente a V.Exa.,Requerer seu Alvará de Funcionamento para o exercício de     .

HORÁRIO

De segunda a Sexta- Feira das 00:00 as 0:00

De Sábado a Domingo das 00:00 as :00:00





Nestes Termos





P. Deferimento
                                           Itajobi (SP),


_____________________________________ 

