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Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Rolante

Secretaria Municipal da Agricultura

Serviço de Inspeção Municipal
“Capital Nacional da Cuca”

TERMO DE SOLICITAÇÃO DE REGISTRO JUNTO AO SIM/ROLANTE

Exmo Sr.xxxxxxxxx
Coordenador e chefe do S.I.M/ Rolante

O estabelecimento XXXXXXXX, empresa inscrita no CNPJ XXXXXX, classificado na atividade XXXX, com sede na XXXXXXXX, número XX, Bairro XXXXXXXXXXXX, em Rolante - RS, representada neste ato pelo (a) XXX cargo XXXXX nome XXX (CPF XXXXXX), residente e domiciliado em xxxxxx/RS, vem cordialmente solicitar registro da empresa citada acima no Serviço de Inspeção Municipal - S.I.M.

Nestes termos, 

Pede e aguarda deferimento.

Rolante, XX de XXXXXX de XXXX. 

_____________________________________

Responsável legal XXXX

Avenida Getulio Vargas, N. 110, Centro , Rolante – RS
Contato: (51) 35471188 – Ramal 6/ (51) 35471011
E-mail: sim@rolante.rs.gov.br
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