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Titulo: Requerimento de Convénio de Pessoa Juridica
Tipo de Anexo: Formulério

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.:

Representante Legal:

CPF: RG n%:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP:

Dados para comunicagoes oficiais pelo IPASGO: (nao sera divulgado no site do IPASGO)

Telefones: () ()

Celular do responsavel legal: ( )

Celular do responsavel técnico ( )

E-mail para comunicagdes oficiais:

Dados a serem divulgados junto aos usuarios (sera divulgado no site do IPASGO)

Telefones: ( ) ()

Dias e respectivos horarios de atendimento:

( ) segunda-feira ( ) terca-feira  ( ) quarta-feira () quinta-feira ( ) sexta-feira
( )sédbado ( )domingo

das : as

Quantidade de vagas no estacionamento préprio:

Site:

__de de 2020.

Assinatura e carimbo do Responsavel Legal




