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Juntos por um novo DF




	GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE ÁGUAS CLARAS 
SERVIÇO DE INFORMAÇÕES AO CIDADÃO - SIC


	REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES


	* Nome da Empresa
	

	* Requerente
	

	* CNPJ
	
	*UF
	

	DDD/Telefone:

Tipo:             (   ) Celular             (   ) Comercial              (   ) Fax              (   ) Recado

	Endereço

	UF


	Cidade


	Bairro
	CEP



	E-Mail




*Informações obrigatórias
	Forma de retorno:

(   ) Carta                         (   ) e-mail                            (   ) Fax                      (   ) Presencial

	ESPECIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO



	Descreva de forma clara e detalhada sua solicitação

	Assunto: 

	


Data _____/_____/______
