PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

TERMO DE VISTA

Processo Administrativo n°:
Interessado:

Assunto:

Empresa Requisitante:[Tmrar ]

Representante da Empresa:

Declaro que, nesta data e horario, tomei vistas dos autos do processo acima epigrafado.

Data: LIMPAR Horério: horas:[TiveaR ]

Assinatura do representante

Assinatura do servidor da Prefeitura Municipal de Campinas

FO903/JUN/11/SMGC - VIA UNICA - FORMATO - A4 (210 x 297mm)
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