
 

Ao Departamento de Obras e Serviços Urbanos da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso 
do Sul - PR 

 

REQUERIMENTO   -   APROVAÇÃO DE PROJETO 

 

IDENTIFICAÇÃO: 

Requerente/Proprietário do Imóvel: ________________________________________ 

CPF: __________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________ e-mail:_____________________________ 

 

ENDEREÇO DA OBRA: 

Rua: __________________________________________________________, nº _____, 

Complemento: _________, Bairro: __________________________________________ 

Quadra: __________     Lote:__________ 

 

 

Venho por meio deste, solicitar a Aprovação do Projeto Arquitetônico, com área de 

_____________m², para fins:  

       - Residencial                 - Comercial                  - Outros: ________________________. 

 

 

Bom Sucesso do Sul, ______ de ___________________ de ________. 

 

 

________________________________ 

Requerente 


