€' EMDEC

SOLICITAGAO DE RESERVA DE VAGAS

PARA OPERAGAO DE CARGA | DESCARGA

DADOS DO RESPONSAVEL

NOME / RAZAO SOCIAL

G183 CPFICNP] INSCRIGAD ESTADUAL

CREA |FESSOA PARA CONTATO. TELEF ONES

ENDEREGO (Av. , Rua, eic ) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE. ESTADO

EMAIL PESSOA PARA CONTATO TELEFONES

NOME:

CPF:

Eu, abaixo assinado e responsavel legal pela obra, declaro gue as informacgdes aqui prestadas séo verdadeiras, e assumo inteira
responsabilidade por qualguer divergéncia constatada. Declaro também que estou ciente do prazo minimo necessario de 10 dias
litels para wviabilizagdo administrativa e operacional, & que o atendimento desta solicitac&o podera ficar comprometido se o
requerimento ndo atender ac prazo citado. Estou ciente também dos documentos faltantes, e que o prazo de 10 dias Uteis de
antecedéncia para atendimento da solicitacéo sera considerado quando da entrega dos mesmos.

DATA

ASSINATURA

INFORMAGOES SOBRE A OPERAGAQ DE CARGA | DESCARGA

LOCAL (CITAR O NOME DA RUA f AVENIDA, NUMERO E O TRECHO DA MESMA A SER BLOQUEADO)

DATADE INICIO

PREVISAO DE TERMINO

HORARIO DA CARGA/DESCARGA

/ /

f DAS

Obervagoes:

CROQUI' INFORMAR NO CROQUI A LOCALIZAGAO DO IMOVEL E OCUPAGAO PRETENDIDA DA VIA OU CALGADA.
OU ANEXAR CROQUI ESPECIFICO.,




