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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL

AUTORIZAÇÃO DE USO DE BEM IMÓVEL

CONTRIBUINTE PROPRIETÁRIO - LOCADOR:
NOME COMPLETO:

CPF:

LOCATÁRIO :
NOME COMPLETO:

CPF:

DADOS DO IMÓVEL
DENOMINAÇÃO (NOME DA OBRA):

ENDEREÇO: 








Nº:
BAIRRO:

CIDADE:

CEP: 

ÁREA:

TIPO: (   ) Material   (    ) Madeira   (   ) Mista

LOTE:

QUADRA:

OBSERVAÇÃO:

ATIVIDADES DO CONTRIBUINTE:

	CNAE
	ATIVIDADES

	
	

	
	


Autorizo o contribuinte acima identificado a usar o imóvel, conforme supra especificado, para o exercício de atividades comerciais.

Cruzaltense, RS, _____/_____/_______
________________________
Nome 
CPF:
Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 3613-6117 Fax (54) 3366-1339 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
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