
                                                              
                          A N E X O  2

DADOS DO PROPRIETÁRIO

Ilmo Sr.

Diretor do S.I.M. – Franca (SP)

Nome:________________________________________________________________

Endereço Residencial: ___________________________________________________

nº ___________  Complemento: ____________ Bairro: ________________________

Cidade: ______________________________________ ( ___ )  CEP: _____________

Fone: ( ___ ) _______________ Cel: ( ___ ) _____________

E-mail: ______________________

RG: ___________________ Órgão Expedidor: ___________CPF: ________________

Nestes termos,

Pede deferimento,

Franca, _______ de _________________ de ________

________________________________________
Assinatura

(NOME DO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA)


	Assinatura

