
ANEXO 18

[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO PARA ESTABELECIMENTO
 
Ilmo Sr(a). Coordenador(a) do Serviço de inspeção Municipal – SIM 
  
Eu, ______________________________________, abaixo assinado, inscrito no CPF sob o n° ______________________________, representante legal do estabelecimento ____________________________________, que se localiza no endereço _________________________________________, vem mui respeitosamente requerer:
(      ) Alteração cadastral de estabelecimento registrado (CNPJ ou Razão Social de ou alteração de endereço sem mudança de localização do estabelecimento)

(      ) Alteração da titularidade da empresa
Para tanto, anexo os documentos necessários 
Nestes termos. 
Pede deferimento. 
Monte Carmelo, _____ de _____________________ de 202___.
  
___________________________________ 
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o Nossa regido acontece aqui!





