
  

 
 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE PROJETO 

PROPRIETÁRIO/REQUERENTE: 

CPF:    

ENDEREÇO:                                                                                BAIRRO: 

CEP:                                                                           CIDADE: 

TELEFONE:                                                              EMAIL: 

 
OBRA: (    )RESIDENCIAL (    )COMERCIAL (   )RELIGIOSO  (    )INDUSTRIAL (    )GARAGEM 
 

ENDEREÇO DA OBRA: 
 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:                                                  MATRÍCULA: 

ÁREA CADASTRADA:                              M2 

ÁREA A SER CANCELADA:                    M² 

ÁREA DO TERRENO:                                M2 
 
 

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:  

NÚMERO DO REGISTRO:                                                    CPF: 

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNICA: 

BAIRRO:                                                    CEP:                                   CIDADE: 

TELEFONE:                                                 EMAIL: 

 
BORDA DA MATA,            DE                                DE                  . 

 
 
 
 

 

Assinatura do Proprietário/Requerente 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BORDA DA MATA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS 

Rua Eduardo Amaral, nº 579 – Centro – Borda da Mata/MG 
www.bordadamata.mg.gov.br 
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