
Requerente

CPF RG Telefone

Endereço

Bairro Cidade/ Estado CEP

Cadastrado sob nº

Localizado na Rua/Av.

Bairro: Quadra Lote:

Planta protocolada sob nº:

Obs:

de 2015

Documentos necessários: Vias do projeto original

Declaração do responsável técnico pela obra autorizando o cancelamento do projeto

Obs: O requerimento deverá ser assinado pelo proprietário anterior ou atual do imóvel.

______________________________________________

Assinatura do Requerente

Lançado em nome de

Mogi Mirim,

Solicito cancelamento de projeto do imóvel:

CANCELAMENTO DE PROJETO

Histórico de Ocorrência

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Rua Dr. José Alves, nº 129, Centro - Estado de São Paulo

CEP 13.800-050, Fone: (19) 3814 1040 - 3814 1007, CNPJ 45.332.095/0001-89

Cadastro Técnico Municipal - Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Urbano

Aprovada em:

Não é possível exibir esta imagem no momento. 


