F| transito

LEME

FORMULARIO — ABAIXO ASSINADO

No caso de eventos, todos os moradores da rua/quadra a ser fechada devem assinar.

Em caso de prédio, apenas o sindico.

Assunto:

Nos abaixo assinado, moradores da Rua/Av.:

no trecho compreendido entre a Rua/Av.

e a Rua/Av. , bairro:

concordamos com a solicitagdo descrita em requerimento, conforme assunto acima.

N° da Concorda

Nom r nsavel R Assinatur
ome do responsave G casa ssinatura Sim

Nao

Em caso de mais assinaturas podera utilizar o verso deste formulario
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