MUNICIPIO DE CURVELO REQUERIMENTO DE

ESTADO DE MINAS GERAIS ALVARA EVENTUAL

Nome/Razao Social: CPF/CNPJ:
Endereco: Ne: Bairro:
E-MAIL: Telefone:

Endereco: N°: Bairro:

[ ]Residencia [ Ichacara []salzo de Festas [_] Evento Cultural
|:| Logradouro Publico |:| Outros: Especifique:

Ponto de referéncia:

[ ]show [ _]Festa de aniversério/ Formatura ~ [__]Festa de Confraternizagéo
|:| Evento Cultural |:|Outros: Especifique:

[ JAte 150 pessoas  [_]De500a1.000 [_] De 1000 a3.000 [_] Acima de 3.000

|:| Ao vivo |:| Mecanico |:| Automotivo

Data do evento: Nome do evento:

Horario de inicio: Horario de término:

Havera cobranga: [__]SIM [ INAO

Se sim informar o valor dos ingressos:

Curvelo/MG, / /

Assinatura
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