


Prefeitura Municipal de Xambrê

 ESTADO DO PARANÁ


CNPJ – 76.247.360/0001-54       –      E-mail: pmx@xambre.pr.gov.br    -     Fone/fax: (44) 3632-1306                                                                                                                                                                                       3632-1557






PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO

Data: __/__/____

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razão Social: _____________________________________________
CPF/CNPJ: ____________________________________________________
RG (se aplicável): _______________________________________________
Endereço: _____________________________________________________
Bairro: ______________________ CEP: ____________________________
Cidade/UF: ____________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________

ASSUNTO



DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO






DOCUMENTOS ANEXADOS
☐ Documento de Identidade
☐ CPF
☐ Comprovante de Endereço
☐ Procuração
☐ Outros:



OBSERVAÇÕES
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