ILUSTRÍSSIMO SENHOR

DELEGADO TITULAR DA DELEGACIA DE EXPLOSIVOS ARMAS E MUNIÇÕES

NESTA

REQUERIMENTO

Pessoa Jurídica : (Razão social, nome fantasia, nº do C.N.P.J.,  nº da Inscrição Estadual, endereço completo, CEP, cidade, número de telefone e fax, nome do responsável pela execução do show, filiação completa, carteira de identidade e órgão expedidor, CPF,  vem à presença de Vossa Senhoria, comunicar a realização de show na data de _______ / _______ / ________, cito à ___(Endereço completo)___, às _______ horas, estando ciente da necessidade de protocolá-lo com 48 horas de antecedência mínima. 

Nestes termos,


pede e espera deferimento.
                                                           ( Local , data )
_________________________
  Declarante
(reconhecer firma)
G. CAPA – REQUERIMENTO – SHOW PIROTÉCNICO.

