Ilmo. Sr. Secretário de Município da Fazenda de Caçapava do Sul
................................................................................................................, domiciliado à
.................................................................................... em.............................................,
pretendendo        instalar-se        neste         município         com        a         atividade    
de............................................................................................., vem solicitar de V. Sª., 
a viabilidade de instalação, informando para uma melhor  identificação  os seguintes 
dados abaixo solicitados:
01 - Razão Social: ........................................................................................................
02 - Local do Estabelecimento:.....................................................................................
03 – Setor:........., Quadra:........., Lote:.......        Outros:....................................
04 – Atividade:................................................................................................................
05 - Início das Atividades:   
06 – Tipo de Empresa:  (    ) Individual          (    ) Sociedade
07 - Número de empregados:.......................... Área m²:..........................
08-  Contador:.................................................. E-mail: ............................
09 - A empresa é poluente? ............................ Espécie: ..........................
10 - Vai utilizar maquinas industriais? .............
Quais? ...........................
11 - Responsável pelos serviços contábeis? ............................................................
12 - Outras informações? ...........................................................................................


Nestes Termos,


Pede Deferimento.


Caçapava do Sul, ............. de  ........................................ de ...............

      


.........................................................................................
Para uso de Setor de Arrecadação:
Local : .......................
 R$ ..........................  Pago dia : ..................................
ISSQN : ....................
 R$ ..........................  Insc. Mun. Nº: ...........................
Sanitário : ................
 R$ ..........................  Código Atividades:.....................   
