GOVERNO DO MUNICIPIO DE ITANHANDU - MINAS GERAIS

FORMULARIO PARA REQUERER ACESSO A INFORMAGAO

DADOS DO REQUERENTE - OBRIGATORIO

PESSOA JURIDICA PESSOA FiSICA

Razao Social/lNome:

CNPJ/CPF:
Representante:
Cargo:
Endereco: N°.
CEP: Cidade: Estado:
Telefone Fixo: Celular:

DADOS DO REQUERENTE - *“NAO OBRIGATORIO

PESSOA JURIDICA

E-mail:

Tipo de Instituicdo

() Empresa PME

() Empresa Grande Porte
() Empresa Publica/Estatal
(') Escritorio de Advocacia

) Organizagdo Nao Governamental
) Partido Politico

) Veiculo de Comunicagao

) Sindicato/Conselho Profissional

A~ A~~~

PESSOA FiSICA

() Instituicdo de Ensino
() Orgao Publico
() Outros

Data de Nascimento: / / E-mail:

Sexo Masculino Feminino

Escolaridade:

Profissao/Ocupacéao Principal:

*Os dados serao utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

Praga Prefeito Amador Guedes, 165 - Centro - 37464000 - ltanhandu MG

Email: administracao@itanhandu.mg.gov - www.itanhandu.mg.gov.br
TEL: (35) 3361 2000/ FAX: (35) 3361 3857
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE ITANHANDU - MINAS GERAIS

ESPECIFICAGAO DO REQUERIMENTO DE ACESSO A INFORMAGAO

TIPO DE INFORMAGAO FORMA PREFERENCIAL DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA

Pessoal Outras Correspondéncia Eletronica Correspondéncia Fisica

Buscar/Consultar Pessoalmente

DESCREVER PEDIDO

Praga Prefeito Amador Guedes, 165 - Centro - 37464000 - ltanhandu MG
Email: administracao@itanhandu.mg.gov - www.itanhandu.mg.gov.br
TEL: (35) 3361 2000/ FAX: (35) 3361 3857
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