
                              

Solicitação de Sinalização

Solicitante:

Endereço:

Telefone:                                                  

Data solicitação:

E-mail:

Tipo de sinalização:

Motivo da sinalização

Endereço da sinalização:

Bairro:

Observações:

Ouro Preto, ____de_______________de_______

Deferido(  )                              Indeferido(  )

____________________________________________
Assinatura do Solicitante

Superintendencia Municipal de Transporte e Trânsito – OUROTRAN
Rua Conselheiro Santana, 26 – Pilar – Ouro Preto - MG – tel. 3559-3238 – ourotran@yahoo.com.br


