
sedigneaconceder: 

 

 
REQUERIMENTO 

 
Razão Social: _______________________________________________________________________ 

 
Endereço: ______________________________________________________nº. _________________ 

 
Bairro:   Cidade: Cotia/SP 

Telefone da empresa:  Contato: ________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 
                                                                 
                                                                 É obrigatório os dados da empresa nesse requerimento 
 

       Procurador/Responsável pela Empresa:________________________________________________ 
 

       Telefone :                                       Contato: _______________E-mail: _______________________ 

      Assunto: 
          

1ª licença de funcionamento 

Evento Temporário 

Renovação da licença de funcionamento  
   

 O requerente acima qualificado vem, através do presente, muito respeitosamente solicitar a                    

VSª., que 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                                    
 
 

           Declaro, sob penas da lei, que as informações fornecidas acima correspondem integralmente à verdade. 
                                                                          

Nesses termos peço deferimento: 
 
 
 

Cotia,  de de . 
 
 
 
 
 

                              Nome            C.P.F. 
      Os campos nome e CPF devem, obrigatóriamente, ser preenchidos e assinados para a validação deste requerimento 

se digne a conceder: 


