FUMAS - Fundacao

Municipal de Acao Social

JUNDIAI

PREFEITURA

SOLICITACAO PARA EMISSAO DE CERTIDAO DE
ESPECIALIZACAO DE FRACAO IDEAL

Requerente/procurador:

Nome:

Endereco:

N° Bairro: CEP:

Telefone ( ) email:

Apresentar ficha de cadastro devidamente preenchida pelo interessado e demais

documentos nesta solicitados.

Jundiai, de de 202_ .

Requerente/procurador
CPF ou CNPJ:

RG:

Av. Unido dos Ferroviarios, 2222 « Centro * Jundiai « SP « CEP: 13201-160 « (11) 4583-1722 « www.fumas.jundiai.sp.gov.br



