REQUERIMENTO 

(Para registro/Relacionamento e/ou Aprovação Prévia do Projeto de Construção, ou Aprovação Prévia de Reforma/Ampliação)
(Local, data)

Senhor (a) Diretor (a) do DIPOA (No caso de Registro e AP de Construção) ou Chefe do SIPOA (No caso de Reforma e Ampliação ou Relacionamento)
(NOME E DADOS PESSOAIS DO RESPONSÁVEL LEGAL), representando o estabelecimento denominado (NOME OU RAZÃO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO), (CNPJ OU CPF DO ESTABELECIMENTO), que se localizará/localiza à (o) ENDEREÇO COMPLETO, nas coordenadas geográficas: Latitude: (G/M/S) e Longitude: (G/M/S),  vem muito respeitosamente requerer de V. Sa. a análise da documentação anexa, conforme previsto na Instrução Normativa n° 03, de 14 de março de 2019, visando o (Registro ou Aprovação Prévia do Projeto de Construção ou Aprovação Prévia do Projeto de Reforma/Ampliação ou Relacionamento) do mesmo nesse Órgão.



Atenciosamente,
_____________________________

Assinatura do Responsável Legal
Endereço para correspondência 
e contato: LOGRADOURO, CIDADE, UF, CEP. TELEFONE DE CONTATO E E-MAIL.
