CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO DIVINO-PI

Formulério para pedido de acesso a informacéo
Pessoa Juridica

Dados do Requerente (Obrigatorios)

Razéao social:

e

Acesso a
Informacao

CNPJ:

Nome do representante:

Cargo do representante:

Endereco Fisico:
Cidade: Estado:
CEP:

Dados do requerente (ndo obrigatérios * )

Telefone * (DDD + NUmero):

—~ ~
~—~ ~—

Enderecgo eletronico (e-mail):

Especificacao do pedido de acesso ainformacéo

Orgéao/Entidade destinatéario (a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:
() Correspondéncia eletrénica (e-mail)
() Correspondéncia fisica (com custo)

() Buscar/Consultar pessoalmente

Especificacdo do Pedido:




