FUMAS - Fundacao

Municipal de Acao Social

JUNDIAI

PREFEITURA
Requerente
Nome:
Enderecgo:
N° Bairro: CEP:
Telefone (___ ) email:

Solicitacdo ou finalidade do requerimento

[]

Baixa de Responsabilidade no processo n°

Justificativa:

Endereco:

N° Bairro: CEP

N° do contribuinte: ou n°do ITR:

Jundiai, de de 202_ .

Requerente
CPF ou CNPJ:

RG:

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



