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ADMINISTRAGCAO: 2017/2020

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - SIM
ANEXO 01 ( 02 vias )
DADOS DA EMPRESA E DO PROPRIETARIO

ALVARA SANITARIO N@

EU

PORTADOR DO CPF N¢

RG NUMERO

PROPRIETARIO DA EMPRESA

INSCRITA NO CNPJ N¢

INSCRICAO MUNICIPAL N2

ESTABELECIDA NO ENDERECO

QUADRA LOTE SALA

BAIRRO CEP

NO MUNICIPIO DE TRINDADE - GOIAS

ATUANDO NO RAMO DE

VENHO POR MEIO DESTE REQUERER A V. Sa. O REGISTRO DO MEU ESTABELECIMENTO
COMERCIAL JUNTO AO SERVICO DE ISPECAO MUNICIPAL ( SIM )

TRINDADE, DE 20

TELEFONE COMERCIAL

EMAIL COMERCIAL

ASSINATURA DO PROPRIETARIO

Email: suabatrindade@gmail.com Fone: 62 3506-7079



