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CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA
ESTADO D0 ESpiRITO SANTO

Bienio 2015 / 2016

REQUISICAO DE COMBUSTivEL - Quota Mensal Autorizada

NUMERO DE CONTROLEDEREQUISICAO:  N°       [j ij (i.i (I 3 a a

Nome do Vereaddr Solicitante:
Veiculo eplaca:                                      ,     t{ \i,_

uantidadefrts:
Data:          `  ``rl,   i
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