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ESTADO DE ALAGOAS

SERVIÇO DE INFORMAÇÃO AO CIDADÃO

(Lei 12.527/2011)

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO
DADOS DO SOLICITANTE
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	PESSOA FÍSICA
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	PESSOA JURÍDICA

	NOME / RAZÃO SOCIAL
	     

	ENDEREÇO:
	     

	BAIRRO:
	     
	MUNICÍPIO
	     
	UF:
	  

	CEP:
	
	TELEFONE:
	(
	CELULAR:
	(

	EMAIL :
	     

	RG:
	     
	CPF
	     
	CNPJ:
	


DADOS DA SOLICITAÇÃO
	ÓRGAO SOLICITADO:
	

	Nº DO PROCESSO:
	

	FORMA DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA (preferencial)
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	IMPRESSA (com custos)

	SOLICITAÇÃO DETALHADA:      
	
	

	
	
	

	


	ASSINATURA:
	
	DATA:
	  /  /20  
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