
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SARANDI PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE COLETA DE LIXO - 2023

NOME:      
 

CPF/CNPJ:   RG:   Cad. Imobiliário:  

e-mail:        

ENDEREÇO:     N.º: 

CEP:                TEL. FIXO:      CELULAR: 

BANCO:      AGÊNCIA:   CONTA: 

                   

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO:

SARANDI,                                                                   

________________________________________________
Assinatura:
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CONTA CORRENTE CONTA POUPANÇA


	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 10: 
	Caixa de texto 11: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 1: 
	Campo de data 2: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 14: 


