
sortcrrAçÃo PARA TNTERDTçÃo/FECHAMENTO DE VtA PÚBUCAS

Portador do CPF/CNPJ

Residente a Rua

Nc , Bairro . Venho por meio desta solicitar

a interdição da Rua entre as

R

na(s) Data(s)

Horário de inicio do evento a partir das

Nome do Êvento a ser realizado

Termino as

Telefone para contato:

Observação: Anexar cópias do RG, CPF e ou CNH do responsável pelo evento

Corumbá /MS _de

AssinatuÍa do Requerente e ou Responsável pelo çvento

Assineture do Servidor

ô

de


