OFICIO (MODELO)

Oficio S/IN
A Subsecretaria de Operagdes Integradas — SOPI

Anexo: Croqui do evento
Senhor Subsecretario,

Eu, FULANO DE TAL, portador(a) do CPF:000.000.000-00, residente e
domiciliado(a) a , venho informar a realizacdo do evento

, previsto para ocorrer no periodo de __h as __h, do dia

/120 , no seguinte local:
, conforme descrito no
CONTROLE DE LEVANTAMENTO TECNICO OPERACIONAL — CLTO.

Atenciosamente,

Brasilia — DF em / 20

Nome e RG/CPF

Assinatura do responsavel (conforme RG)

SAM, Bloco “B”, 1° andar — Edificio Sede do CIOSP/SSP - Brasilia/DF
CEP - 70.620-000 - Fones: (61) 3441-8696 / (61) 3441-8695 / (61) 3441-8670 / (61) 99251-5801 —
Email: SSPEVENTOS@SSP.DF.GOV.BR



