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                                 Prefeitura da Estância Turística de Ibiúna
                                              Secretaria de Controle de Arrecadação


                                              Requerimento de licença de funcionamento

                                                          Exmo. Sr. Prefeito da Estância Turística de Ibiúna


Requerente:_____________________________________________________________________________
Estabelecido á _____________________________________________________________n°____________
CNPJ/CPF:_______________________________________RG:___________________________________
Com Atividade de ________________________________________________________________________
Inscrição Municipal:________________Telefone:______________________________________________
Numero de Funcionários:______________
Metragem do Estabelecimento:_________
Forma de Publicidade:______________________Metragem da Publicidade:________________________

	SOMENTE  PARA  TAXISTA

Ponto n°______Local:____________________________________________________________________
Veiculo/Modelo:________________________________________________Placa:___________________




             Horários
	Dias Úteis
	Das                       horas
	Ás                      horas

	Sábados
	Das                       horas
	Ás                      horas

	Domingos
	Das                       horas
	Ás                      horas

	Feriados
	Das                       horas
	Ás                      horas


            

Por seu representante abaixo assinado, vem mui respeitosamente requerer LICENÇA DE FUNCIONAMENTO (ALVARÀ) para este exercício, conforme determina a Lei n° 860 de 10/06/2002.

Nestes termos, para deferimento:
Ibiúna________de____________________de____________




__________________________________________________________
Assinatura
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