
Eu__________________________________________________________________

RG:____________________________CPF:_________________________________

Endereço:________________________________________________Nº__________

Cep:______________________________Bairro:_____________________________

E-mail:_______________________________________________________________

Telefone:__________________________Data Nascimento:______/______/______

Solicito aquisição da Credencial de permissão para uso das vagas especiais de

estacionamento para , conforme Decreto 11.103, de 07/12/2009.PESSOA IDOSA

Em anexo, cópia do documento (RG/CPF ou CNH) e comprovante de residência

no município de Bauru.

Obs.:

O comprovante de residência pode ser conta de água, luz ou telefone. Em caso de não possuir

comprovante de residência no nome do requerente, o mesmo preencherá uma declaração

atestando que reside no domicílio com comprovante em nome de outra pessoa. Tal fato dá-se

pela necessidade de emissão de credencial para moradores do município de Bauru.

Nestes termos peço deferimento.

Bauru________de_______________________de 20________

Para análise

Bauru ______/______/______

ILMO SR. PRESIDENTE DA EMPRESA MUNICIPAL DE

DESENVOLVIMENTO URBANO E RURAL DE BAURU

-EMDURB-

Assinatura


