PREFEITURA DE URUPES IJ’MUTRAJ)J

DIVISAO MUNICIPAL DE TRANSITO
REQUERIMENTO PARA SINALIZACAO DE TRANSITO

Venho por meio deste solicitaro ( ) Reparo ( )implantagdo de

() Sinalizagdo horizontal (pintura de solo)  ( ) Sinalizacdo vertical (placas)

DADOS DO SOLICITANTE

Nome:

CPF: RG:

Endereco:

Bairro:

Municipio: CEP:

Telefone: Celular:

E-mail:

INFORMAGOES SOBRE O LOCAL

Endereco:

Bairro:

Ponto de referéncia:

Obs.:

Urupés/SP - ----- [-------- [-------
Assinatura do Requerente




