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	PROC. Nº:

	RUBRICA:



REQUERIMENTO DE VISTORIA PRÉVIA

Nome/Razão Social: ___________________________________________________________________
CPF/CNPJ _________________________________, RG/Inscrição Estadual: _______________________ 
Endereço do requerente: ___________________________________________________ n. º ________ 
Andar: ______ Bairro: ______________ Cidade: ______________ U.F: ____ CEP: __________________ Telefone(s): __________________________________________________________________________
Endereço a ser vistoriado: _______________________________________________________________
N° ________ Andar: ______ Bairro: ___________________________ Cidade:______________________
Área a ser ocupada: ____________________________________________________________________
Pretendendo desenvolver atividade________________________________________________________
Horário de Funcionamento: _____:____às _____:_____ DIAS ÚTEIS
                                                  _____:____às _____:_____ FINAIS DE SEMANA
Inscrição do Imóvel __________________________________ COD. IPTU:__________ Lote: __________
Quadra: ____________ Loteamento: ______________________________________________________

Em sendo positivas as vistorias, compromete-se a apresentar à unidade competente  da Prefeitura, formulários próprios  devidamente  preenchidos, documentos e comprovantes que a mesma exigir segundo seu critério, para formalização do requerido.
 
	Em caso de alteração                                                                      (    ) Inclusão
                                                                             Alteração de:       (    )  Endereço
Inscrição Municipal:_____________________                          (    )  Atividade



	CONTABILISTA RESPONSÁVEL: CRC: __________________________________
NOME:_____________________________________________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________
COMPLEMENTO:____________________________________________________
BAIRRO:___________________________TEL:_____________CEP:___________



Endereço para Notificações? (    ) requerente (    ) contador.

Nestes Termos, pede deferimento.

                                                                                                  Cajamar, _____ de _______________ de 2009

                                                                                                  _______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                  NOME/RG: 
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