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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

 Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445

CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo

                              site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br /  fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
   Departamento de Receita 


REQUERIMENTO – TAXISTA
	DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF/CNPJ nº 

	RG/I.E. nº 
	CNH nº                

	Endereço:                                                                                         nº 

	Bairro: 

	Telefone (   )                                             Celular (   )

	Cidade:                                                                        Estado:                Cep: 

	Complemento:


DADOS DO VEÍCULO
	PLACA: 

	RENAVAM: 
	TIPO:     

	MARCA: 

	MODELO: 
	ANO/FAB: 

	COMBUSTÍVEL: 

	CHASSI: 

	Vem mui respeitosamente solicitar perante este órgão, Vaga de Ponto de Táxi, sem ponto fixo, tendo como referencia o endereço residencial, para que eu possa exercer a atividade de Motorista Autônomo com Estacionamento (taxista) neste município.

	ANEXO AO FORMULÁRIO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1 – Cópias CPF e RG;

2-  Cópia da CNH; 
3-  Comprovante de Endereço;
4-  Cópia do documento do veículo. 


	                        Nestes termos, 

                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP, em ______ de ______________ de ___________. 
                                                   ____________________________________

                                                            Assinatura do Interessado    
                                 

	











