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Excelentíssimo  Sr.

Prefeito Municipal de Erechim
Luiz Francisco Schmidt
1ª Via - Requerente
	Nome:

	Rua:
	Bairro:

	Cidade:
	Telefone:


	Vem requerer Cópia de Lei/Decreto nº



Erechim,      de                        de 200 .
	
	
	

	
	Assinatura
	

	


Recebido no Setor de Protocolo em:
Data:_____________Hora:_______
Funcionário:___________________

Excelentíssimo  Sr.

Prefeito Municipal de Erechim
Luiz Francisco Schmidt
2ª Via - Protocolo
	Nome:

	Rua:
	Bairro:

	Cidade:
	Telefone:


	Vem requerer Cópia de Lei/Decreto nº 




Erechim,      de                        de 20  .

	
	
	

	
	Assinatura
	

	


Recebido no Setor de Protocolo em:
Data:_____________Hora:_______
Funcionário:___________________

Recebido no Setor de Cobrança em:
Data:_____________Hora:_______
Funcionário:___________________

Recebi a(s) cópia(s) solicitada(s) em:
Data:_____________Hora:_______
RG/CPF:______________________

Assinatura:____________________
Prefeitura Municipal de Erechim (RS) – Praça da Bandeira, n° 354 – Cep 99700-000 

Fone: (54)3520-7000 – Fax: (54)3321-3543 

