Exmo. Sr. 

Prefeito Municipal de Piracicaba 

	Protocolo:

	Data: ___/___/_____ Horas:

	Recebido por: 

	Fone contato: 

	Nome:

	RG/CPF:

	Endereço:

	CEP:

	Bairro:

	Fone/ Celular:

	Vem mui respeitosamente, solicitar de V. Sª, autorizar à repartição competente a 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


N. Termos,

P. Deferimento

Piracicaba, ____ de ______________ de ______ 

________________________________

Assinatura
