EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

PROTOCOLO
N° , de / /20
DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE
Nome:
CPF/CNPIJ: R.G. Telefone:
Endereco: , N°
Bairro: Municipio:
E-mail:
SOLICITACAO/PEDIDO
JUSTIFICATIVA
C/C: Tipo de titularidade da conta:
Ageéncia: ( ) Pessoa Juridica
Banco: ( ) Pessoa Fisica
Chave PIX:

Lengais Paulista, de de 20

Assinatura



