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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO

Eu,___________________________________________________________,inscrito no CPF/MF sob nº ____________________________, venho, respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria requerer que seja emitido o seguinte documento:



Declaro estar ciente de que o prazo para análise deste pedido é de até 15 (quinze) dias úteis, a contar da data do protocolo.
Declaro, ainda, estar ciente de que o documento acima solicitado será entregue somente ao requerente ou mediante autorização prévia, contendo o nome da pessoa autorizada a realizar a retirada.                                   
São Ludgero – SC _______de ________________de _______.   
    
Telefone de contato: _____________________________


_________________________________________
REQUERENTE
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