ANEXO XVII

REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE SITUAGAO DE DADOS CADASTRAIS

Senhor Coordenador
(nome da pessoa fisica ou juridica),
CPF/CNPJN.° , inscricdo estadual (se inscrito)
n.c , requer sgjam fornecidas por certidéo as seguintes
informacOes cadastrais:
, / /
(local e data)

Signatério do pedido:

(assinatura do requerente ou seu representante legal)

Nome:

| dentidade:

(n°/6rgdo emissor)

CPF :

Telefone para contato: ()

E-mail para contato:

CARIMBO DE RECEPCAO




