PREFEITURA DE SAO SEBASTIAQ

ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DBE SAO PAULO

by oy v ?‘ .
Exmo Sr. PREFEITO MUNICIPAL de Sao Sebastiao.

Eu,
Venho por meio deste, solicitar de Vossa Exceléncia, o ACP (Atestado de

Conformidade com o Programa), referente a Lei 1840/2007 — Programa de
Revitalizagso de Areas Histéricas do Centro e Bairro de Sao Francisco, para o ano
vigente.

IMOVEL DE USO COMERCIAL OU MISTO (RESIDENCIA/COMERCIO)

Inscrigdo Cadastral do imovel n°

Nome da Razéo Social i S

Enderecgo do imovel

, N° Bairro:

Contatos:
Nome:

Endereco de correspondéncia:

, N° Bairro:
Cidade: CEP:
Telefone:
E-mail: »

Observacdes:
o Apéds o recebimento do ACP, serd necessario abertura de um novo processo,
na Diviséo de Cadastro Fiscal, para solicitacdo dos beneficios previstos na
Lei 1840/2007.

o Caso o imével apresente mais de 01 (uma) atividade comercial, apresentar o

CNPJ de todas as atividades.

Sao Sebastido. de de
Ass.

Nome:

CPF RG




