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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

ANUÊNCIA


Eu,  __________________________________________________, 

portador do CPF n° ________________________ e do RG n° __________________, 

Residido no endereço: ______________________________________________________________________

Telefone: (___) ________________

Autorizo a _________________________, portador do CPF nº____________________

residente em _________________________________________,  a  realizar a atividade  de _______________________________________________________________________ no endereço:

______________________________________________________________________. 

Coordenadas UTM: _____________/_____________.


Telefone: (___) ________________




Itarana/ES, ___ de __________________ de ________





___________________________________

                                                          (Nome legível ou assinatura)
                                Reconhecer firma em cartório ou assinatura eletrônica
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