OFÍCIO DO ESTABELECIMENTO AO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL (S.I.M/ ROLANTE)

Ofício nº _____/____

Estabelecimento: SIM _______
Para: Serviço de Inspeção Municipal de Rolante

Assunto: Solicita a indicação ao SUSAF/RS
Prezado Coordenador do S.I.M/ Rolante,

O estabelecimento XXXXXXXX, empresa inscrita no CNPJ XXXXXX, classificado na atividade XXXX, com número de registro XXXX no Serviço de Inspeção Municipal, com sede na XXXXXXXX, número XX, Bairro XXXXXXXXXXXX, em Rolante - RS, tendo como representante legal o Sr.(a) XXXXXX, CPF XXXXXX, residente em Rolante - RS, vem cordialmente solicitar a realização de auditoria de adesão ao SUSAF/RS da empresa citada acima.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Rolante, ______ de _________ de 20___. 

____________________________
Representante Legal

