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 EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CASCAVEL-PR,

(Nome do requerente)                                                                                            (inscrição Municipal)                                                                                                                                                                                   

estabelecido (a) à Rua __________________________________ nº _______ Bairro_______________
Telefone_____________________________________________________________________
Com a atividade de___________________________________________________________________
Vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência, REQUERER, 

(     ) Licença Inicial                                              (     ) Renovação da Licença 

(     ) Alteração do endereço da Licença              (     ) Alteração da atividade da Licença 

 (     ) Alteração da razão social da Licença        (     ) Comunicação de Alteração do contador

 (   ) Comunicação da alteração de quadro societário e/ou cotas ( sem mudança da razão social ou outros)

(    ) Baixa de Alvará                                         (      )  Outros.......................................
Declaro que estou ciente dos termos constantes no Decreto n° 13.074/2016.
                                                                                     Nestes Termos

                                                                                     Pede deferimento
                                                                                     Cascavel,            de                      de 201

------------------------------------------------------                                              

Nome do Representante Legal e assinatura                          

____________________________________________________________________________

Dados do contador:

Nome:                                     


CRC:                       Telefone:

Endereço:

Assinatura:

GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL


 


 








Requerimento   

















