ANEXOII - Decreto 115/2019

Solicitagao de Simplificacao

Solicitagaon®___ /20
Solicitante:
E-mail:
CPF: i i - . Telefone: (__)
Cidade:

Servico objeto da simplificagcao:

Orgdo/entidade responsdvel:

Fatos:

Sugestao:

Peritiba, de de 20__.

Assinatura



