ANEXO XIV

REQUERIMENTO PADR O PARA OS DEMAIS ESTABELECIMENTOS

O estabelecimento (razéo social):

Ramo de atividade:

Nome fantasia:

Endere o:

Bairro:

’ Munic pio:

CEP: Fone:

Fax:

CNPJ:

| E-mail:

Responsgvel T cnico:

CRF n. :

Responsgvel Legal:

RG/CPF

Vem Requerer:

) Licen a Sanitgria Inicial ( alvarg Inicial)

) Cancelamento de Licen a Sanitgria (alvarg sanitgrio)

(
() Renova éo de Licen a Sanitcria ( renova éo de alvarg sanitcrio)
(
(

) Altera éo de Licen a Sanitgria

__ Representante Legal

__ Responsgvel T cnico
__ Endere o

__ Razéo Social
___Amplia éo de atividade

de

Assinatura de Responsgvel T cnico

Assinatura do Responsgvel Legal




