 (
REQUERIMENTO PARA ANÁLISE DO PROJ. ARQUITETÔNICO
) (
MUNICÍPIO DE CAPINZAL/SC
SETOR DE ENGENHARIA
)





Proprietário/ Requerente:
Nome: 	
Endereço:	
CPF/ CNPJ:	Telefone:	
Número da Viabilidade	
Nº de Pranchas do Projeto Arquitetônico	
[bookmark: _GoBack]Através do presente, solicito a Vossa Excelência a concessão para PROJETO ARQUITETÔNICO para a edificação a seguir detalhada.
*Atendendo aos dispostos no Art. 8º da L/C nº 213/17.
Obra:
Endereço da Obra:	
Nº de Pavimentos que deseja construir:	Área Total:	
Destino da construção (uso específico):	(Conforme Anexo 5 - nº L/C 211/17).

 (
Assinatura do Responsável
)Data: ..................../..................../.....................
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