Deverá constar Timbre da empresa 


REQUERIMENTO



Eu, NOME COMPLETO, brasileiro, ESTADO CIVIL, CPF n° NÚMERO CPF, residente e domiciliado no ENDEREÇO DE MORADIA, na condição de sócio gerente (ou procurador com procuração pública) da empresa NOME DA EMPRESA, com CNPJ n° NÚMERO DO CNPJ, sede situada no ENDEREÇO DA SEDE DA EMPRESA, solicito a esta entidade FEDERAÇÃO DO COMÉRCIO DE BENS, SERVIÇOS E TURISMO DE MS a emissão de um atestado de exclusividade referente à comercialização com exclusividade do(s) produto(s) CITAR TODOS OS PRODUTOS QUE SOLICITA O ATESTADO do(s) fabricante(s) CITAR OS FABRICANTES

[bookmark: _GoBack]Referente à execução do(s) serviço(s) DESCREVER OS SERVIÇOS





Campo Grande - MS, (DIA) de (MÊS) de (ANO)





__________________________
ASSINATURA
