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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAARAPÓ



FESTA ANIVERSÁRIO DE CAARAPÓ

                     REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO TITULAR



NOME:


NOME FANTASIA:


ENDEREÇO:


 BAIRRO:	  MUNICIPIO:	
 CPF nº:	  RG nº:	
 TITULO DE ELEITOR nº:	  ZONA:	
 TEL. FIXO:	  CELULAR:	

CATEGORIA:	
(    ) AÇAÍ	(	) SORVETE		(    ) CACHORRO QUENTE
(	) SANDUICHES	(	) CHURRASQUINHO	(	) COMIDAS DIVERSAS 
(     ) DOCES, BOLOS E GULOSEIMAS	
(	) PIZZA

ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO:


QUANTIDADE DE AUXILIARES:



· Comprometo -me a cumprir com os horários  e datas, durante todo evento, em caso de não comparecimento ou falta, pagarei uma multa de R$2.000,00 REAIS.


Caarapó____ dezembro de 2023

		
ASSINATURA DO REQUERENTE


PARECER DA COMISSÃO:
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