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A
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
INSPETORIA FISCAL DE POSTURAS

RECLAMACAO

Somente para espera na fila de atendimento nos caixas de recebimento e pagamento.

(Nos termos da Lei 9.428/2005, alterada pelas Leis: 9.525/2005 e 9.656/2006)

Eu Sr.(a) ,

residente na Rua: , I

Bairro CEP: CPF: , venho por

meio desta, declarar e solicitar providéncias cabiveis, de acordo com a legislacdo vigente, contra a Agéncia

do Banco:

localizada na Rua/Av. n :

pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Estive nesta Agéncia no dia: / /
Permaneci na fila de espera para inicio do atendimento no caixa das as horas (ou seja:
minutos);

Quanto a senha: (escolha uma alternativa)

() Me foi entregue ( ) Nio foi entregue () O controle de senhas estava desativado/quebrado.

Obs. (Nao é obrigatoria):

Declaro que estou anexando o controle de senha para as providéncias cabiveis.

Sdo José do Rio Preto-SP; / /

Assinatura:

e-mail: semfaz.posturas@riopreto.sp.qgov.br
Rua Silva Jardim, 3157 - Esquina com Rua XV de Novembro — Centro - Telefone: (017) 3201-1310




