EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
     , abaixo assinado, residente e domiciliado na rua       n.º      , bairro      ,       –      , vem por meio deste requerer “AO CONSELHO MUNICIPAL DE PRESERVAÇÃO DO PATRIMÔNIO HISTÓRICO, CULTURAL, ARTÍSTICO E PAISAGÍSTICO - COMPHAP” a       em imóvel situado à       n.º      , Mogi das Cruzes – SP, juntando para tal os documentos exigidos para tal finalidade.
                                Nestes Termos

                                P. Deferimento

                                Mogi das Cruzes,       de       de      
_____________________________________
                                                         
                                                         
Telefone para contato:
Endereço para correspondência:

Rua:       n.º      
      –       
CEP:      
