REQUERIMENTO DE ELABORACAO DE PGRSS - EMPRESA NAO INSCRITA

Biomédico (a):

Inscrito (a) neste CRBM-32 Regidao sob o n°:

CPF:

RG:

Org&o emissor:

Residente na:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Tel:

(

)

E-mail:

Venho requerer que seja emitido a declaracao de elaboracao do Plano de Gerenciamento de

Residuos Sdlidos — PGRSS, perante a Pessoa Juridica com a Razdo Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Tel: (

)

Fax: ()

CNPJ:

E-mail:

Ramo de Atividade:

Registro na Junta Comercial n©°:

Data:

Cartorio:

Data:

Livro:

Folha:

Inscricao Estadual:

Inscrigdo Municipal:

Nestes termos peco deferimento.

de

de 20

Assinatura do Biomédico (a)

Assinatura do Diretor (a) Técnico (a)

Anexar o seguinte documento: (| Cépia do cartdo do CNPJ;




