



NÚMERO DO PROCESSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ÂNGELO SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE



[bookmark: _GoBack]Ilmo Sr. Secretário da Secretaria Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento Urbano
Despacho:



REQUERIMENTO DE LICENÇA DE OPERAÇÃO

Razão Social/Empreendimento

Endereço nº                   
Bairro                                                  complemento                      Telefone
cidade de Santo Ângelo, inscrito no CNPJ sob o n.º
neste ato representado por 
inscrito no CPF n.º                                                                  , requer analise das informações anexas para solicitação de  LICENÇA DE OPERAÇÃO, para a atividade de:______________
__________________________________________________________________________________________

Nestes termos,
pede deferimento.
	
Santo Ângelo,______ de _______________ de__________


_______________________________________________
Assinatura do responsável


A
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Urbano
Rua Dez de Novembro, n.º 86
CEP: 98802-670
Santo Ângelo – RS
