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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

fazenda@araras.sp.gov.br | (19) 3547-3025

REQUERIMENTO – CADASTRO MOBILIÁRIO
Ao 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal de Araras
A empresa ___________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº _______________________________, domiciliada na Rua/Av. _________________________________________________________________________________, nº___________, bairro ____________________________, CEP _____________-_______ na cidade de _______________________, estado de ______, tel.: (___) ___________-______, e-mail: ________________________________________________ vem,  mui respeitosamente, solicitar junto ao Cadastro de Produtores, Indústria, Comércio e Prestadores de Serviços: 

(        ) INSCRIÇÃO MUNICIPAL  
(        ) ALTERAÇÃO CADASTRAL
(        ) ENCERRAMENTO a partir do dia ______/______/_______
Araras, _____ de ____________________ de 20____.

______________________________________

Assinatura do requerente
Rua Francisco Leite, 152 – Centro | CEP: 13600-050 – Araras/SP

www.araras.sp.gov.br


