REQUERIMENTO PARA LICENÇA SANITÁRIA


À Secretaria Municipal de Saúde Pública:


Eu, _______________________________________________________
(nome completo)			
venho através deste, solicitar à Prefeitura Municipal de Campo Grande, através da Secretaria Municipal de Saúde Pública, a concessão da Licença Sanitária para a empresa ______________________________
 _________________________________________________________,
(nome da firma)
estabelecida à _____________________________________________,
(endereço completo do estabelecimento)
Campo Grande/MS, Inscrição Municipal _________________________

CNPJ ou CPF___________________ telefone: ___________________, 
                                                                                            (telefone da empresa e/ou contador)
para a atividade  de _________________________________________, 
                                                (especificar pelo menos uma atividade)



Campo Grande, ________ / ________ / __________.


__________________________________
(assinatura)

