S— R EFEITURA MUNICIPAL DE
== TRES L AGO SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA, TRANSPORTE E TRANSITO
DIRETORIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRANSITO

MAIS DESENVOLVIMENTO PARA TODOS

FORMULARIO PARA DENUNCIAS E RECLAMACOES

Requerente
NOME

ENDERECO Ne°

CEP E-MAIL TELEFONE

Tipo de dendncia / reclamacdo
TITULO

DATA DO OCORRIDO:

Prezado Senhor, levo ao conhecimento de VVossa Senhoria o seguinte fato:

De acordo 0s motivos acima citados solicito que sejam tomadas as devidas providéncias.

Trés Lagoas/MS, de de 20

Assinatura do Requerente

Rua Paranaiba - 2600, Jardim Primaveril CEP 79603-090 Telefone 3929 9959



