Prefeitura do Municipio de Toledo
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N° Protocolo:

. . o Data:
Solicitacao Consulta Prévia
Servidor:

Nome:
Razao Social:
CPF: RG: Telefone:
Endereco:

Tipo de Atividade:

Local da Atividade:

Cadastro do IPTU n®:

Obs: (Ponto de referéncia para facilitar localizagao de vistoria, caso haja interesse de locagéo
informar n°® de telefone para contatar antes da vistoria, e demais informagbes relevantes a
consulta prévia).

Data: / /

Ass. do Requerente:




