VIVER

PLANILHA DE ADESAO AO PROGRAMA DE PAVIMENTAGAO COMUNITARIA BOM
DEMAIS
SANTA CRUZ DO SUL
RUA:
BAIRRO: PROTOCOLO:
EXTENSAO APROXIMADA DA VIA (m):
RESPONSAVEL 01 COMISSAO: CONTATO:
RESPONSAVEL 02 COMISSAO: CONTATO:
RESPONSAVEL 03 COMISSAO: CONTATO:

Os moradores abaixo assinados declaram interesse na inclusdo da presente via no Programa de Pavimentagdo Comunitaria do Municipio de
Santa Cruz do Sul, estando cientes das regras, prazos e condi¢cdes previstas na legislacdo municipal.
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