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Excelentíssimo  Sr.
Prefeito Municipal de Erechim
Paulo Alfredo Polis
Requerimento
	Dados do Requerente

	Nome:
	

	Endereço Residencial:
	

	Email:
	

	Telefone:
	
	CPF/CNPJ:

	Requer,




Termos em que, pede e espera deferimento.
Erechim, data do pedido    .
	
	

	
	Requerente: Nome

	Prefeitura Municipal de Erechim (RS) – Praça da Bandeira, n° 354 – Cep 99700-010 
Fone: (54)3520-7000



