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Estado de Mato Grosso do Sul
Governo Municipal





SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL ______________________________________________________________________


Nova Andradina, XX de XXXXXXX de XXXX.

Ilma Senhora Gerente
Dra. Liliane da Silva Marques
                                  A empresa, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, SIM Nº XXXX, classificação do estabelecimento XXXXXXXXX, endereço XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX em Nova Andradina, com CNPJ Nº XXXXXXXXXXXXXXXXXX venho através desta, mui respeitosamente solicitar que Vossa Senhoria me conceda autorização para confecção da rotulagem em anexo. 

Nestes termos,

Pede Deferimento 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Responsável Técnico
______________________________________________________________________
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