Esmo(a) Senhor(a) Secretario(a) de Administragao e Finangas do Municipio de Verdejante-PE

REQUERIMENTO

NOME/RAZAQ SOCIAL

| SONIA DE OLIVEIRA E SILVA

NGME FANTASIA

| PIZZARIA E PETISCARIA

:CPFICNPJ‘ RG
| 007.897.224-88 | 5902243 SSPIPE |

B NUMERO:

ENDEREGO (AV/RUA)

' SITIO RIACHO VERDE | } SIN|
iCOMPLEMENTO PAIRRO!DiSTRITU CEP;
| |

|| ZONARURAL 56120-000

CIDADE e UF

| VERDEJANTE | PE |

TELEFONE(S) CEMAL
| (87)9942-5116 }
ATIV!DADE PRINCIPAL:
5611-2/01 - RESTAURANTE E SIMILARES.

5611-2/05 - BARES E OUTROS ESTABELECIMENTOS ESPECIALIZADOS EM SERVIR BEBIDAS, COM ENTRETENIMENTO.

Venho por meio deste solicitar a concessédo do Alvara de Localizagdo/Funcionamento relativo ao contribuinte
acima citado, habilitando-se assim o interessado ao regular exercicio de suas atividades prestacionais e/ou
comerciais, que obedecerdo na Integra a legislagdo municipal e o horario de funcionamento outorgado por esta
municipalidade.

Como complementagao da presente solicitagdo segue em anexo demais documentos solicitados.

OBSERVACOES:
|
[
|

Sem mais para o presente momento.
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Sonia de Oliveira e Silva
CPF/CNPJ: 007.897.224-88




