EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE LENGOIS PAULISTA

PROTOCOLO
Encaminhamento
N° , de / /12.02___
Despacho a
DADOS DO SOLICITANTE
Nome :
CPF: R.G. Telefone:
Endereco: ,» N°
Bairro: Municipio:
ABERTURA DE COMERCIO AMBULANTE
Tipo do Equipamento: Informacdes do Equipamento:
(_ )Trailer (_ )Veiculo (_ )Foodtruck Metragem(Comprimento):

(_)Carretinha (__)Carrinho (_ )Outro

Produto Comercializado:

(_ )Lanches (_)Pastel (_ )Caldo de Cana (__ )Porcdes
(_ )Espetinhos (_ )Churros (__)Sorvete (_)Outros:

Endereco de Instalagéo:

Utilizacdo da Calcada para Mesas e Cadeiras ()
Estadia do Equipamento: (__) Sim/(__) Nao

Largura:

Comprimento:

DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA
- Copia do RG ou CNH; - Comprovante de Endereco(Recente) - Cépia do Cartdo Cidaddo; - Foto do Equipamento

Obs: Caso local solicitado seja area particular ou esteja de fronte a residéncia/comércio de terceiros, devera
apresentar autorizacao do proprietario.

Lencgdis Paulista, de de 2.02__ .
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