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	Prefeitura Municipal de Guarujá
ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E PORTUÁRIO





Alvará de Pessoa Física


Excelentíssimo Prefeito do Município de Guarujá, Sr. Válter Suman.
Eu _____________________________________________________________, Portador(a) do RG nº ___________________, CPF _____.______._____-____,
Endereço __________________________________________, Nº __________, Complemento _________________________, Bairro ____________________, CEP _______-_____, Guarujá, SP.
Vem respeitosamente solicitar, _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Ponto de referência onde solicita a licença ______________________________
________________________________________________________________. Tel. / Cel. (___) _______________
Nos termos, pede deferimento.



Guarujá ____ de ________________ de ______





Assinatura do Requerente
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