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Prefeitura Municipal de Aripuanã
CADASTRO FISCAL MUNICIPAL 

SATRI SECRETARIA ADJUNTA DE TRIBUTOS
EXCELENTISSIMA SENHORA
SELUIR PEIXER REGHIN
PREFEITA MUNICIPAL DE ARIPUANÃ-MT


Eu _________________________________________________________________________inscrita no CPF: _______________________________________________________ representante da empresa _________________________________________________________________________inscrita no CNPJ: _______________________________________________________localizada à Rua:____________________________________________________________________,nº_______Bairro:____________________________________________________________________.
Venho através deste solicitar o ALVARA DE FUNCIONAMENTO E LOCALIZAÇÃO ANO 2025.
Nesses termos, pede deferimento

	Aripuanã-MT, __________de____________________de ______.
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