PARANA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
Formulario para pedido de acesso a informacao 4 Acessod _
Pessoa natural ' Informacao
———

Dados do requerente - obrigatérios

Nome:

CPF:

Enderego fisico:

Endereco:

Cidade: Estado:

CEP:

Telefone Fixo: Celular:

Endereco eletrdnico (e-mail):

Forma preferencial de recebimento da resposta:
Correspondéncia eletrénica

(e-mail)

Especificagdo do pedido:

Buscar/Consultar pessoalmente

Rio Azul/PR de de

Assinatura do Requerente



