REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS

À VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE MONDAÍ

	Através do presente requerimento solicito Licença Sanitária para a realização de evento conforme dados abaixo:
Tipo de promoção: ____________________________________________________________
Local do evento: ______________________________________________________________
Endereço do evento: _______________________________________________________
CNPJ do local: ______________________________________ Nº Alvará Sanitário: __________
Promotor do evento: _______________________________________________________
CNPJ: ______________________________________ Nº Alvará Sanitário: ______________
Responsável pelo evento: ____________________________ CPF: ___________________

Data: ___________________ Hora de Início: _____________Hora término: ____________


Mondaí, ______ de ________________ de ____________.


ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO LOCAL: ________________________________________


ASSSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO EVENTO: ___________________________________


