FICHA DE PROTOCOLIZACAO
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE
e-mail: ambiente@capaocbonito.sp.gov.br
Fone: {15) 3543-1891

Ao Exmo (a) Sr. (a).
Prefeito (a) Municipal
Capao Bonito - SP.

NOME/RAZAO SOCIAL *

NACIONALIDADE * ESTADO CIVIL
ENDERECO * N©
BAIRRO * CIDADE * UF *
CEP * FONE * CEL

E-MAIL

PESSOA FiSCIA PESSOA JURIDICA

CPFN© * INSC. EST. NO *

RG N@ * CNPJ N2 *

DADOS DO LOCAL A SER VISTORIADO

ENDERECO * Ne

BAIRRO/LOTEAMENTO * LOTE QUADRA

PONTO DE REFERENCIA **

VEM RESPEITOSAMENTE A PRESENCA DE V. EX2., REQUERER: *

Poda de arvore dentro da propriedade Corte de arvore dentro da propriedade
Poda de arvore na calcada Corte de drvore na calcada
Poda de arvore em imdvel/calcada vizinha Outro:

PELOS MOTIVOS A SEGUIR EXPOSTOS:

Desenhar croqui se necessério.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

CAPAO BONITO, DE DE 20

ASSINATURA DO REQUERENTE / PROPRIETARIO

* Preenchimento obrigatorio

** Preenchimento obrigatdrio caso o local da vistoria ndo possua numero

OBS.: anexar ao protocolo copia simples do documento de identificacdo, espelho do IPTU e comprovante de
residéncia do local a ser vistoriado.


mailto:ambiente@capaobonito.sp.gov.br

