SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÕES CADASTRAIS

(REATIVAÇÃO DE INSCRIÇÃO)

O abaixo-assinado ____________________________________________ CPF ou CNPJ nº __________________________________________ cadastrado nesta Prefeitura sob nº ___________, com endereço à _______________________________________________________, tendo paralisado temporariamente suas atividades de ______________________ em ____________________________, e desejando retornar ao exercício das mesmas, solicita a reativação de sua inscrição a partir desta data.





Guaxupé em 13/05/05.

__________________________________           

assinatura

