
FORMULÁRIO DE COMENTÁRIOS E SUGESTÕES
CONSULTA PÚBLICA Nº 01/2017

Contribuinte:

CPF / CNPJ:

Finalidade:

Proposta:

Cidade:

E-mail:

UF:

Contato:

Data: Horas:

Inclusão Alteração Exclusão

Item:

Jus fica va:


	AVISO: LEIA COM ATENÇÃO:1º Preencha todos os campos;2º Salve o arquivo;3º Envie como anexo para o e-mail consultapublica@atr.to.gov.br.
	Contribuinte: 
	CPF  CNPJ: 
	Email: 
	DDD: 
	Contato: 
	Inclusão: Off
	Alteração: Off
	Exclusão: Off
	Item: 
	Proposta: 
	Justificativa: 
	Cidade: 
	UF: 
	Data: 
	Horas: 


