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Ilmo Sr. Prefeito Municipal de Novo Hamburgo – RS





Nome/Razão Social:       Inscrição Municipal:      
Endereço (Rua/Av.):       Nº:       

Complemento:       Bairro:       Cidade: Novo Hamburgo
CEP       Telefone:      
Vem mui respeitosamente solicitar a V. Sª LICENÇA PARA SE ESTABELECER neste município, como:

	PESSOA FÍSICA (AUTÔNOMO)

	 
	CADASTRO NOVO

	 
	ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO/NOME


Atividade a exercer:      
Endereço (Rua/Av.):       Nº:      
Complemento:       Bairro:       Cidade:      
CEP       Telefone:      
	PESSOA JURÍDICA (FIRMA)

	 
	FIRMA NOVA

	 
	ALTERAÇÃO (ÕES): QUAL (IS) ?
	 
	ENDEREÇO

	
	
	 
	RAMO DE ATIVIDADE

	
	
	 
	RAZÃO SOCIAL

	
	
	 
	EXCLUSÃO DE SERVIÇOS *

	
	
	 
	COMPOSIÇÃO SOCIETÁRIA


Somente nas alterações de composição societária e de razão ou denominação social, não é necessário encaminhar a viabilidade de instalação.

* A baixa de serviços deverá ser  encaminhada em requerimento a parte até 30 dias da data de protocolo da JCRGS

Exercendo atividade de (especificar/detalhar atividades):      
Endereço (Rua/Av.)      Nº       

Complemento:       Bairro:       CEP      
   ANEXAR CÓPIA DO CARNÊ DO IPTU

OUTRAS ESPECIFICAÇÕES

Prédio é de propriedade de:      
Área a ser ocupada:       m2.      Nº de empregados (aproximadamente):      
TELEFONES PARA CONTATO:      
Nome do Responsável:      
N. termos,
Pede Deferimento.

Novo Hamburgo,    de       de 2003
_________________________________

Assinatura do Requerente.

	PRIVATE
Não Preencher (Uso Administrativo)  
	Protocolo 

	Semic
	REQUERIMENTO Nº

	Cód. de Bairro:
	Em___________ /___________ /___________

	Cód. de Ativ.:
	Ass. Func: _____________________________________
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