Estado do Rio Grande do Sul
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE TRIUNFO

FORMULARIO ACESSO AOS SERVIGOS

Sr. (a) Presidente da Camara de Vereadores de Triunfo:

Nome do solicitante:
CPF:
Contato do solicitante:

E-mail:

Telefone: ( )

Solicitagao:

Assinatura do solicitante

Triunfo, de de20 .

ANALISE PELO PRESIDENTE em de de20__ .
() Deferido

() Indeferido. Justificar:

Ass. Presidente: :

Rua Professor Coelho de Souza, n2 210 — Fone: 99254-1527 — CNPJ 91.900.886/0001-85 — CEP 95840-00 — Triunfo/RS



