
À Srª.
Ana Lúcia Goelzer Meira
Superintendente do IPHAN/RS

REQUERIMENTO

Eu,  ___________________________________________________________,  natural 
de ____________________________,  cujo estado civil  é  _________________ com a 
profissão   de  ______________________________,  portador  do  RG  nº 
, CPF nº                                     _____________________, residente e domiciliado 
à_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________,  no  município  de 
________________________________________,no estado____________________________ 
______________________________,  solicito  aprovação  do  projeto  arquitetônico 
para _________________________ de edificação. A referida edificação se localiza 
na  Quadra nº ____, Lote nº ____, na (R,AV.)__________________________________, 
no município de _____________________________________________________________.

_____________________________________, ____ de______________________ de 20____.

Atenciosamente,

___________________________________________________________
Assinatura
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