
                                                              

A N E X O  3

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Ilmo Sr.

Diretor do S.I.M. – Franca (SP)

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

Razão Social__________________________________________________________

CNPJ:___________________________ Inscrição Estadual : ____________________

Nome Fantasia: _______________________________________________________

Atividade _____________________________________________________________

Endereço _____________________________________________________________

Bairro__________________________________Tel (     ) _______________________

CEP___________________________ Cidade: FRANCA (SP) 

Nome do Representante Legal: ____________________________________________

RG/Órgão expedidor ____________________CPF____________________________

Nome do Responsável Técnico ___________________________________________

RG/Órgão expedidor ____________________CPF____________________________

Registro Profissional ____________________

Nestes termos,

Pede deferimento,

Franca, _______ de _________________ de ________

________________________________________
Assinatura

(NOME DO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA)


	Assinatura

