[image: image1.png]' Prefeitura Municipal de
; 2 CGampo Alegre



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, TRANSPORTE E OBRAS

SEPLUHA – SERVIÇO DE PLANEJAMENTO URBANISTICO E HABITAÇÃO
AO SEPLUHA – SERVIÇO DE PLANEJAMENTO URBANISMO E HABITAÇÃO
Interessado: _____________________________________
CPF/CNPJ: ______________________________________
TELEFONE: _____________________________________
INCRIÇÃO IMOBILIÁRIA____________________________

Vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer:
CERTIDÃO DE DEMOLIÇÃO 
NO ENDEREÇO: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Nestes Termos




Pede Deferimento.  

Campo Alegre “SC”, ______ de ____________________  de _________
_______________________________

Requerente
