FAVOR IMPRIMIR DUAS VIAS DESTA SOLICITAGAO

NUMERO DE PROTOCOLO:

-y, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
. SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

LIMPAR CAMPOS

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Campinas

Eu,
CPF / CNPJ , proprietario do imovel

situado na Rua/Av.

n° , complemento (andar, sala, conjunto, bloco)

bairro , lote , quadra
quarteirdo , codigo cartografico que teve
projeto aprovado pelo protocolado n° solicita que seja

concedido o alvara para execugao de muro de arrimo, tendo como responsavel
técnico, CREA/CAU/CRT:

telefone e-mail

1. A obra ja foi iniciada? OSim ONgo

2. Possui intimag&o ou auto de embargo sobre a obra? O Sim O Nao

3. Metragem linear : m

Nestes termos,
Pede Deferimento

Campinas de de

ASSINATURA DO PROPRIETARIO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
ENDERECO:

TELEFONE: TELEFONE CELULAR:

E-MAIL:
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