ILUSTRÍSSIMO SR. PREFEITO MUNICIPAL DE TIMBÓ.
______________________________________________,  CPF: ____________________________

domiciliado à Rua:  _________________________________________________ Nº ____________
Município de _______________________________________, proprietário de um imóvel sito à Rua:  _____________________________________________________________ Nº  ___________
Nesta   cidade, vem através   deste   solicitar   MEDIÇÃO   “ in loco”   cuja   área   aproximada é   de __________ (m²) com a finalidade de ____________________________________________.
Fone para contato: ____________________________

Observações: _____________________________________________

Inscrição Imobiliária: __________________________ 

Nestes Termos

Pede Deferimento

______________________________________

Timbó-SC, ______ de ________________________ de __________

Data da Medição: ______/______/________

Funcionário

