
REQUERIMENTO

Eu  ______________________________________________,  nacionalidade:

______________________________________________,   estado  civil:

__________________________________,  profissão:

______________________________________________  portador(a)  da  cédula  de

identidade  RG  n°:  ______________________________________________,  órgão

emissor ______________________________________________ e inscrito(a) no CPF

n°  ______________________,  e-mail:  __________________________________

residente e domiciliados na:  ______________________________________________,

n°  ______________________________________________,  bairro:

______________________________________________,  cidade:

______________________________________________,  UF:

______________________________________________, vem pelo presente, requerer a

V.S.ª  o  pedido  de  reconsideração  da  nota  devolutiva  nº.:
______________________________________________  pelos  fatos  e  motivos  que

seguem:

______________________________________________________________________

____________________

    N. Termos

   P. Deferimento

OSASCO, ______ de ______________ de ________.

  ASS.: ___________________________________
                                                           (Assinatura com reconhecimento de firma)


