Excelentíssimo Senhor


Prefeito Municipal de Ourinhos














____________________________________________________, abaixo assinado, portador do CIC


                               nome completo


ou RG n°  ____________________, _______________,______________,____________________


					     nacionalidade    	                  estado civil      		 profissão





                                                                                     


residente e domiciliado à Rua/Av. _______________________________________ n° __________, 


Bairro ______________________, na cidade de _______________________________,   vem  mui 


respeitosamente requerer a V.Excia., se digne determinar ao setor  competente da  municipalidade, expedir-lhe uma CERTIDÃO:________________________________________________________


 (    )  - COLETA a partir do ano de:___________________________


 (    )  - Certidão de VALOR VENAL ===> (    ) terreno baldio -  (    ) construção, área de _____________m2  


 


referente ao imóvel sito à Rua/Av.________________________________________ n? _________


Lote _________ Quadra _______________do Loteamento________________________________


Para fins de _________________________________.





                                                                      Nestes termos,


                                                                      Pede Deferimento.





                                                                    


					           Ourinhos, ____ de _________________ de 2.00_____











                                                                        __________________________________________


     								 	assinatura			                                                                                                  














telefone  para contato (     _ )___________                         )














PARA USO DO SETOR:


Cadastro atual !______!______!______!______!______!________!______!   





data _____/_____/2.00____                     _______________________   


                                                                       funcionário  


