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SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, URBANISMO E MOBILIDADE
AUTORIZAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE PROJETO
	Eu,
	


	CAU / CFT / CREA
	
	, estabelecido na
	


	
	, nº
	
	, bairro
	


	AUTORIZO o profissional
	


	CAU / CFT / CREA
	
	, a proceder retificações, alterações e ampliações em meu


	projeto, localizado na
	


	setor
	
	, quadra
	
	, lote
	
	, na cidade de
	


	de propriedade de
	


	expediente nº
	


Lajeado, ____/____/____
 Assinatura:_____________________________
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