CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL
RUA SILVIO BELIGNI, 210 - FONE/FAX (043) 3428-1260

CEP: 86.825-000 — MARILANDIA DO SUL — PARANA

Email - legislativo@uol.com.br - CNPJ: 00.858.645/0001-60

Formulario para Recurso de 12 Instancia Ol Acessod

L. L Informacao
[] Pessoa Fisica [ ] Pessoa Juridica / Protocolo N2 ,!/ g

Dados do Requerente (Dados Obrigatério):

Nome / Razao Social:

Documentos de RG / Insc. Estadual: Emissor: UF:
identificacao: CPF / CNPJ:

Dados do Requerente (Dados Opcionais):

Rua:

Numero: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Tel.Res.: () Tel. Com.: ( ) Tel. Cel.: ()

Enderego Eletronico (e-mail):

Dados do Representante (Dados Obrigatoérios): (Caso Pessoa Juridica)

Nome / Representante:

Documento de RG / Insc. Estadual: Emissor: UF:
Identificag&o: CPF / CNPJ:

Dados do Representante (Dados Opcionais): (Caso Pessoa Juridica)
Rua:

Numero: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Tel.Res.: ( ) Tel. Com.: ( ) Tel.Cel.: ()

Enderego Eletrénico (e-mail):

Especificacdo do pedido de Recurso de 12 Instancia:




