SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL
E-mail: SIM@AMPAR-MG.ORG.BR
Rua: Vereador Jesus Ladeira — Nova Guarani
CEP: 36.160-000 — Guarani - MG
Cel (32) 998143608
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VENHO REQUERER A V.S2 O QUE SE SEGUE:
|:| Laudo de Inspec¢éo do Terreno

[:| Aprovacéo de Projeto de Construgao

[:| Aprovacéo de Projeto de Reforma e / ou Ampliacéo
[:| Registro de Estabelecimento
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ASSINATURA PROPRIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL: CARIMBO DO ESTABELECIMENTO:




