PREFEITURA DE

VALINHOS

Requerimento

Protocolo

Data: 12 / 03/ A9
2

Nome: Roothos Lululesse PO\)(ML\&/ o (C)n\bn Loty Lxduou
Endereco:_" .o, Fruse du Mone w155 0

Bairo: Cadows . Cidade: KXo hch Estado: Se
CEP:_\3236-020 Telefone: (Aa) 2946 - ANAG
CPF/CNPJ:45.95% .050]oock -3F E-mail:  lucome.  bgudstuc @ wienduec . toph
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O requerente qualificado, vem muito respeitosamente submeter a apreciacdo do
orgdo competente o que segue:
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Usar verso se necessario. Assinatura no final.
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Nestes termos, pede deferimento
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Nome Assmatura do requerente
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