
Á PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO GONÇALVES




Eu,_________________________________________________________, cadastrado (a) no CPF / CNPJ número __________________________, representante legal da empresa __________________________________, CNPJ_________________________ localizado (a) à Rua  ___________________________________________, número__________,
bairro____________________________________________, solicito através deste, sob as penas da Lei,   vistoria especial dos fiscais municipais a fim de comprovar o encerramento ou não das atividades da pessoa jurídica acima descrita.


                                                   N. TERMOS

                                                   P. DEFERIMENTO



Bento Gonçalves, ________de__________________________de _______.




_________________________________________________
(Assinatura)


Telefone: (____)___________________________
[bookmark: _GoBack](____)___________________________
