
Ofício nº: xxx/2025/estabelecimento

Município, DD de MM de AAAA

Ao  Serviço de Inspeção Municipal de NOME DO MUNICIPIO

Assunto:  Solicitação  de  comercialização  intermunicipal  dentro  do  território  do  CI-

CENTRO/RS.

Prezado(a) Coordenador(a),

Solicitamos autorização de comercialização dos produtos registrados neste serviço

no  ambito  de  atuação  do  consórcio  público  intermunicipal  CI-CENTRO/RS,o

estabelecimento RAZÃO SOCIAL XXXXXX CNPJ/CPF:XXXXXXXX  registrado no Serviço

de Inspeção deste município sob nº xxxxx.

Sem mais para o momento, despedimo-nos cordialmente.

Atenciosamente,

_____________________________________
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