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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE PROJETO 
PROTOCOLO N° ________/2021.

PROPRIETÁRIO/REQUERENTE:___________________________________________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ______________________________________________________

______________________________ BAIRRO:________________________________________

CEP:___________________________________________________________________________
CIDADE:_______________________________________________________________________

CPF:____________________________            TELEFONE: (      )   ________________________
      CELULAR: (       )   ________________________

E.MAIL:________________________________________________________________________
OBRA: (      ) RESIDENCIAL      (     )  COMERCIAL
ENDEREÇO DA OBRA:___________________________________________________________

CRONOGRAMA (PREVISÃO): INÍCIO: __________________ TÉRMINO: _________________

ÁREA CADASTRADA:_________________ M2

ÁREA A SER CANCELADA: _________________ M2
ÁREA DO TERRENO: _________________ M2
NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:______________________________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________________

CPF:____________________________                      FONE:_______________________________

Ouro Fino (MG), ______/_____/______

__________________________________________
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