
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE TRÊS PASSOS
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

ANEXO XI

Ilmo. Sr.

Coordenador do SIM

TRÊS PASSOS – RS

,  ,

,  ,  inscrito  no  RG  sob  número  ,

,  ,  CPF  sob  nº   ,  Telefone  ,

Celular  , residente no endereço ,

nº  ,  Bairro  ,  Município  de  ,  CEP  ,

e-mail , vem pelo presente a V.S. requerer:

Nestes termos, 

Pede deferimento,

Três Passos,  de  de .

_______________________________
Requerente
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