EXMO SR.
PREFEITO MUNICIPAL DE GIRUARS

PROTOCOLO
NO
DE_/_ [/

ASS:

, CNPJ n°

, estabelecida na

, Bairro , por seu proprietdrio, vem a presenca de

Vossa Exceléncia requerer a expedicdo de ALVARA DE SAUDE para o estabelecimento em

questdo, o qual desempenhara a funcao de

Nestes Termos
Pede Deferimento

Girud/RS, de de 20 .

ASSINATURA



