FORMULARIO
PARA SOLICITAGAO
DE PARKLETS

Nome do solicitante:

#ccy Prefeitura de
¥ Porto Alegre

SALADO
EMPREENDEDOR

CPF: E-mail:
Telefone(s): §
Endereco residencial:
Complemento: Bairro:
CEP:
RESPONSAVEL TECNICO:

Nome:

Empresa : Contato(s):

e-mail:

Nome do estabelecimento:

CNPJ:

Endereco da salicitacao:

Complemento:

Bairro:

CEP:

ENCAMINHAR COPIA DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS E FORMULARIO PARA:

g parklets.smdet@portoalegre.rs.qgov.br

ENVIAR ARQUIVOS EM .PDF



