Inscricdo para Internet Municipal Gratuita

Nome:
Endereco:
Bairro:

Email:
Telefone:

CPF:
RG:

Tipo de Residéncia: () Propria () Alugada

Ha Antena propria ( )Sim ( ) Nao
para internet na
residéncia?:

NUmero de
computadores na
residéncia:

Escolha seu nome de
usuario:

Escolha sua senha (até
6 caracteres):

NOME DA REDE COM MELHOR SINAL PERTENCENTE AO PROJETO INTERNET
GRATUITA

NOME OU TELEFONE DA EMPRESA OU TECNICO RESPONSAVEL PELA
INSTALACAO.

Nova campina de de 2

Nome/Assinatura do requerente




EXMO SENHORA

JUCEMARA FORTES DO NASCIMENTO

D.D. PREFEITA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA.

Eu

portador (a) do RG:

e do CPF:

residente

e domiciliado (a) no municipio de

fone(_ )

, Na rua

, venho mui

respeitosamente requerer a Vossa Senhoria:

SINAL DE INTERNET GRATUITA.

Nova Campina/SP, de

Nestes termos

P. deferimento

de

Assinatura do Requerente

OBS: TRAZER FOTOCOPIA (XEROX) DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

RG / CPF/ COMPROVANTE DE ENDERECO (conta de dgua, luz, telefone)




