Ao
Ilmo. Sr. Prefeito Municipal
Anderson Mantei
Prefeitura Municipal de Santa Rosa
REQUERIMENTO DE ALVARÁ
 ......nome Requerente .... inscrito no CPF nº .........................., situado na Rua ........................... nº .........., bairro ......................., neste município, vem pelo presente requerer análise dos documentos em anexo, para obtenção de Alvará de Localização e Funcionamento e Licenciamento Sanitário (Quando a atividade envolver saúde e alimentação), para a atividade de:
1. ......Descrição da atividade........
2.  .............................................
Informo que as atividades iniciarão em ....data .........
Nestes termos, pede deferimento.

Santa Rosa, .... de ........  de ……….
Assinatura do Proprietário/Empreendedor.
