Preféifura
de Jundiai

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE JUNDIAI

Nome:

Endereco:

N° Complemento Bairro:
CEP Cidade/Estado:

Fones: ()
CPF: RG:

E-mail;

Vem, respeitosamente, requerer a V. Exceléncia, exame e decisao do 6rgdo competente,
ao pedido abaixo:
Pedido:

Justificativa:

Local (endereco da acdo e/ou numero IPTU — se 0 caso):

() Requer ainda, o beneficio da Lei 6.208/03 (prioridade na tramitacdo dos processos
administrativos em que figure como requerente pessoa com idade igual ou superior a 60
anos ou maiores de 80 anos). Anexa, prova de idade, em conformidade com o artigo 2°
da referida Lei.

() com idade igual ou superior a 60 anos
() maiores de 80 anos

Jundial, de de

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Assinatura do Requerente
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