EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS

O abaixo qualificado, vem a 'V ossa Exceléncia requerer:

Certidao, declarando que o local e o tipo de atividade estdo de acordo com as posturas e leis
do uso do solo urbano.

Finalidade: Licenca Préviajunto ao IAP.

Nome ou Razé&o Social

Nome Fantasia
I |
[0 PessoaFisica CPF/ CNPJ Telefone SociosEmpresa
O PessoaJuridica [ 1] |
Endereco comercial N° Bairro
I Il [l |
Complemento Lote Quadra Inicio das atividades

Il ||| I
Ramo de Atividade

Endereco para correspondéncia N© Bairro
I |l ||l I
Complemento Telefone residencial
I [ | I
Contador Cadastro CRC Telefone

||| Il | |1 |
Endereco e-mail

[l |
OBSERVACOES

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da
legislagdo em vigor.

Nome (Representante L egal): Data:

Assinatura (Representante L egal):

(Este requerimento encontra-se disponivel no site: www.arapongas.pr.gov.bt)



http://www.arapongas.pr.gov.br
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