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REQUERIMENTO

Ilmo. Sra. Médica Veterinária

Venho através deste, requerer a inclusão/renovação do Título de Registro do estabelecimento:_______________________________________________________________, localizado na ____________________________________________________, nº_________, bairro ____________________________________telefone: _______________________, CNPJ/CPF:_____________________________,IE/IPR:________________________________,  de propriedade de________________________________________________________, residente______________________________________________________, nº__________,  bairro: __________________________________, telefone: ​___________________________​​​​​​​​​​no município de _______________________________________,  CPF: _____________________, RG:____________________, junto ao Serviço de Inspeção Municipal do Consórcio Público para Gestão Integrada com a finalidade de _______________________________________________________________________________.

Nestes termos, pede deferimento.


(Município), ____ de _____________________ de __________.

____________________________________________________

Requerente


