CAMARA MUNICIPAL DE MARILANDIA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Biénio 2015 / 2016

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL - Quota Mensal Autorizada

'NUMERO DE CONTROLE DE REQUISICAO: N°

0000395

r

Nome do Vereador Solicitante: O
Veiculo e Placa: !

Quantidade/Lts:

Data:

| Descrigdo da Atividade:




