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PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUIA BRANCA
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
REQUERIMENTO CNDAM



NOME__________________________________________________________
CPF/CNPJ:_____________________________________________________
Endereço/Localidade:_____________________________________________
Município:______________________________________________________ 
Vem através deste requerer da Secretária Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hídricos - SEMMA, Certidão Negativa de Débitos Ambientais Municipais – CNDAM, com a finalidade de _____________________________ _______________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Águia Branca, _______ de ______________________ de ____________.


            ______________________________________________________________
Representante Legal
........................................................................................................................................................
Endereço para Correspondência:
Rua:_________________________________________________________________
Bairro:_______________________________________________________________
CEP:____________________Município:____________________________________
Tel(s):_______________________________________________________________

Para emissão do DAM procurar o Departamento de Administração Tributária da Prefeitura Municipal de Águia Branca
Rua Vicente Pissinati, 71 – Centro, Águia Branca – ES – CEP 29795-000
CNPJ 31.796.584/0001-87 – Telefax: 0xx27 3745-1357
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