
  
  

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO  
ESTADO DE SÃO PAULO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E URBANISMO  
  

  
REQUERIMENTO  

  
Licença de Publicidade  

  
Dados do interessado  
Nome/Razão Social:  
CPF/CNPJ:  
RG/Insc. Municipal:  
Data de nascimento:  
Endereço:  
Complemento:  Bairro:  
Município/UF:  CEP:  
Telefone:  Celular:  
Email:  
  
Dados complementares do local de publicidade  
Endereço do imóvel:  
Complemento:  Bairro:  
Quadra:  Lote:  
Município/UF:  
  
Observações  
 
 
 

O requerente solicita deferimento ao acima especificado.  
  
  
São José do Rio Preto, ____ de __________ de  ______.  
  

  
______________________________  

Assinatura do requerente  
  

  
Prefeitura de São José do Rio Preto  

Avenida Alberto Andaló  
CEP 15015-000  

São José do Rio Preto – SP  
  

  
  


