PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
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SERVICO DE TAXI

Cadastro de Motorista Auxiliar no Servigo de Taxi

Exmo. Sr. Secretario Municipal de Mobilidade Urbana,

O (a) sr. (a)

vem requerer o cadastro de motorista auxiliar para operar no Servico de Taxi.

Nestes termos,

Aguardamos deferimento.

Floriandpolis, / /

E-mail:

Telefone:

Assinatura do requerente.




