Exmo. Sr.
Prefeito Municipal

ÁGUA SANTA – RS

Requerimento:

 ALTERAÇÃO DE ATIVIDADES
Eu, ____________________________________________________, brasileiro(a), inscrito(a) no CPF sob nº  _________________________, venho através do presente solicitar a alteração de atividades  da(e)(o) ________________________________________________________________,

(pessoa física/pessoa jurídica) para as seguintes:_________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Água Santa/RS, ____ de ____________ de _______.

_______________________________________________





ASSINATURA       

