À 

Prefeitura Municipal de Santa Isabel

Setor de Tributos e Fiscalização

Prezados Senhores,
Informamos que a Empresa:  _________________ ___________________, CNPJ/CPF: _____________________________, com sede em Santa Isabel-SP, sito __________________________, Bairro:_________________________, CEP: 07500-000, vem pela presente requerer a inscrição de CCM para explorar atividades de _____________________________________________.
Solicita ainda que seja dispensado da “VISTORIA PRÉVIA”, uma vez que não estará aberto ao público e o local da empresa serve apenas como ponto de referência, escritório administrativo, sem fachada, banner ou qualquer outro tipo de publicidade, pois o serviço é prestado nas empresas contratantes.

Informamos ainda que fica AUTORIZADO o Município, através do Setor de Fiscalização, aos procedimentos cabíveis em relação à verificação e constatação das informações contidas neste documento.
Sendo o que se apresenta, firma o presente.

Nestes Termos

Pede Deferimento.

Santa Isabel, _____ de ______________ de ______
____________________________
NOME LEGÍVEL
______________________

CPF

