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MUNICIPIO DE TABAÍ
SECRETARIA DA AGRICULTURA, REFLORESTAMENTO E DESENVOLVIMENTO RURAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

ANEXO XV 
 
[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL 
 
 
 
                                                Tabaí, ____ de _____________ de 20____ 
 
Ilmo(a). Sr(a)
Responsável pelo SIM 
  
_____________________________________, CNJP/CPF nº _________________, endereço _______________________________, telefone________________, email _________________________________, vem por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a alteração de razão social do estabelecimento ____________________________________________, situado ________________________________________, para o que apresentar a documentação anexa. 
 
Nestes Termos 
P. Deferimento 
 
 
__________________________________ 
                                                    Assinatura  
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