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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Eu,_______________________________________________________________abaixo-assinado, R.G._____________________________C.P.F.__________________________________________
residente e domiciliado à Rua /Av.____________________________________________________,
nº __________ , Bairro _______________________________, CEP________________________,
vem mui respeitosamente solicitar autorização para o exercício da atividade de TAXISTA PREPOSTO do Ponto de Táxi localizado à ____________________________________________
cujo Titular da concessão do referido Ponto de Táxi é o Senhor (a ) _________________________
________________________________________________________________________________
portador do CPF _______________________________________RG _______________________
residente e domiciliado à Rua /Av.____________________________________________________,
nº __________ , Bairro _______________________________, CEP________________________,
cadastrado com a Inscrição Municipal nº _____________________________________________.
Pirassununga, _________ de ________________________de ___________________ .
 _______________________________________________
      SOLICITANTE
De acordo: _________________________________________________
Telefone para contato(      ): _________________________________________________________
E-Mail: _________________________________________________________________________
