% Gararema

CENTRO ARTESANAL “DONA NENE” - SMCT

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Guararema

Dados do Requerente

Inscrigao Municipal:

RG: CPF:

Endereco:

Complemento: Bairro: Guararema - SP
Telefone: Celular: E-mail:

Necessidade

REQUEIRO, ao Centro Artesanal “Dona Nené”, instituido pela Lei Municipal n2 3483, de 08 de junho de 2022, o
seguinte:

|:| Permissdo de Uso do Centro Artesanal “Dona Nené&”
|:| Alvard de Funcionamento — Exercicio
|:| Inscricdo Municipal

|:| Afastamento temporario das atividades — Tempo

|:| Retorno das atividades apds afastamento temporario
|:| Encerramento das atividades

|:| Outras solicitagdes. Qual?

Justificativa

Declaragdo

DECLARO ser um artesdo e/ou trabalhador manual, e que produzo as pegas a serem comercializadas no Centro
Artesanal “Dona Nené”. DECLARO ainda, para todos os fins e sob as penas da lei, que sdo verdadeiras todas as
informacgdes aqui representadas por mim, e estou de acordo com as condigdes do programa regulamentado.

Anexo os documentos a seguir: Guararema, em de de20__.
[ ] RG / cPF (copia)
|:| Comprovante de residéncia (cépia)
|:| Contrato de Locacgdo (copia)
|:| CNPJ (original) — se for pessoa juridica

|:| Outros:

Assinatura do Requerente




