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POLUIÇÃO SONORA

	Registro de Reclamação Nº:

Data:

Nome do reclamante:

RG:

Av. / Rua:

Bairro:

Nº:

Complemento:

Cidade:

Cep:

Telefone residencial / comercial / celular:

Local da ocorrência:

Nome do estabelecimento e horário de funcionamento:

Tipo de ruído incômodo (música, máquina, etc):

Horário em que normalmente ocorre o incômodo:

Recomendações ao Denunciante: Atendendo ao preconizado pela NBR 10.151/2000e Legislação pertinente, a denúncia só será atendida tecnicamente se todas as informações estiverem corretamente preenchidas.




Croqui de Localização do Estabelecimento e entorno:
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