PREFEITURA MUNI CIPAL DE SAO BORJA

n° protocolo:

DATA DE ENCAMINHAMENTO: / /
RAZAQO SOCIAL:

NOME FANTASTA:

CNPI/CPF:

ENDERECO:

PONTO REFERENCIA:

TELEFONE PARA CONTATO:

RAMO DE ATIVIDADE:

RESPONSAVEL TECNICO:

CONTADOR RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

DATA DA VISTORIA: / /
FISCAIS RESPONSAVEIS:

OBS:




