
REQUERIMENTO PARA DESARQUIVAMENTO

ATUAL PROPRIETÁRIO:_______________________________________________

CPF PROPRIETÁRIO:___________________________________________________

NOME COMPLETO  DOS ANTIGOS PROPRIETÁRIOS (QUANDO HOUVER):

1 -____________________________________________________________________

2 -____________________________________________________________________

CPF DOS ANTIGOS  PROPRIETÁRIOS: 

1 -____________________________________________________________________

2 - ____________________________________________________________________

TIPO DE PROCESSO:

(  ) ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO

(  ) ALVARÁ DE REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO

(  ) ALVARÁ DE DEMOLIÇÃO

(  ) TERMO DE HABITE-SE

(  ) TERMO DE ACEITE

(  ) DESMEMBRAMENTO

(  ) REMEMBRAMENTO

__________________________________________

ASSINATURA

                    
 PROPRIETÁRIO(A) JUNTAMENTE COM CÓPIA DE DOCUMENTO PARA RECONHECIMENTO

DE ASSINATURA.

 PROFISSIONAL  POR  PROCURAÇÃO  OU  AUTORIZAÇÃO  ASSINADA  PELO  PROPRIETÁRIO
(ANEXAR PROCURAÇÃO REGISTRADA À DECLARAÇÃO) COM CÓPIA DE DOCUMENTO PARA
RECONHECIMENTO DE ASSINATURA DE AMBOS.


