
EXCELENTÍSSIMO SENHOR

PREFEITO MUNICIPAL DE ITAPIRA

NESTA

REQUERENTE: RAZÃO SOCIAL COMPLETA DO REQUERENTE

ENDEREÇO COMPLETO: RUA xxxxxxxx Nºxxxx
Inscrição Municipal nº: XXXX-X
CPF: XXX-XXX-XXX 

ATIVIDADE: COLOCAR CONFORME CADASTRO DA LANÇADORIA (em caso de atividade que exija vistoria da vigilância sanitária colocar o CNAE principal).

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: NORMAL ou ESPECIAL das XX:XX ás XX:XX.

O requerente supra citado vem através deste requerer a VISTORIA E ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO para o exercício de 201__.
Nestes termos, pede e espera deferimento.
Itapira, 16 de maio de 2015
_____________________________

                                        Assinatura do requerente
Fone: (xx) xxxx-xxxx
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