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SOLICITACAO DE AUT ORIZACAO PARA COLOCACAO DE CACAMBAS

EM VAGAS DE ESTACIONAMENTO ROTATIVO - ZONA AZUL
\\§
( EMPRESA CACAMBAS (N° DO CADASTRO PMSP)
C.N.PJ. INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO Ne
CEP BAIRRO CIDADE ESTADO
TELEFONE FAX E-MAIL
RESPONSAVEL PELA EMPRESA R.G.
LOCAL DE COLOCAGAO DA CACAMBA EM FRENTE AO N°
PERIODO SOLICITADO N° DE DIAS

DE / / /
SOLICITANTE

/ /
DATA CARIMBO E ASSINATURA
.
Mod. U-596 (09/10/00)



