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              MUNICÍPIO DE DONA EMMA – SANTA CATARINA

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DO HABI TE-SE


	Ao
Município de Dona Emma
Setor de Planejamento

Nome: 

CNPJ/CPF: 

Residente/Instalado à ________________________________________________________,                                         nº ___________, Complemento __________, na cidade de ___________________________,

(UF)______________________, tendo concluído a obra autorizada por este Município, com área de _____________ m², conforme processo protocolado sob n° _____________ e alvará de construção n°____________ vem mui respeitosamente requerer a esta municipalidade, a respectiva vistoria e a expedição do HABITE-SE. 

□ Solicitar numeração predial.
Nestes termos,

Pede Deferimento,

                 Assinatura do Requerente                                                            Data:
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