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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
D ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO o @18201

Notificado:
Locahzagao y:
 Bairro: /2 0
Insc. Mumcnpal

Atividade
Principal: bt TR AL goeati WM

| e 7 ’ A r‘
40 Ja i 3027 1 L007  (Codigo)
) fica V. 2. notificado para o prazo

, a contar do receb|mento desta, sanar a(s) segumte(s)
' golo Locl o f< WO

Codigo de Atividade Econdmica:

De acordo com o(s) artngo(s)
Municipal o 7 ”,z,éc Ly
de L5 ( qusme

Caso hao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticaménte javrado 0 AUTO

DE INFRAGAO. -
. / P 4 7V ‘// (-) g /
Ponte Nova, A de 'I/(,(/C/ft%‘r’ de 2C (e ;
/ ) i
Funcionario CPF/RG

~ Contribuinte

Fiscal: ; e |

Termo de recusa.

Atestamos para 0S devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagao.

CPF:

Testemunha
CPF:




s

L4
AVISO DE
'A RECEBIMENTO - PREENCHER COM LETRA DE FORMA

BJETO/ DESTINATAIRE

N SOCIALE DU DESTINATAIRE

(S O o
CEP | CODE POSTAL

35430‘2 L P 9”(6 B A N | we
‘ ATUREZADO ENVIO  NATURE DE LENVO! ‘ ‘ r
3 ¥ Py
[_| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [lews []sEGURADO/ VALEUR DECLARE :
ASSINATURA DO RECEBEDORI SIGNATURE DU RECEPTEUR DATADE RECEBIMENT@" 4, TREGA
DATE DE LIVRATION, Q}‘ Bbjfr?‘éau Be T“:ll'?ON
A : ST
e, ks P LM kbt R
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR ﬂ AG 0 202‘ i
: \ s
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO DO RUBRICAE MAT. DO E REGADO/ § A2 - ll\
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAG @ M a R '
S P T ot
t 3 i ,‘;-x a1 o - 4 ﬂ
' Y LA e i
. |ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS |
. 752402030 i ; FC0463/16 ~Jaxigemm |
& ol L aale gL : |

e bk it

ey T
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