ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) SECRETÁRIO(A) MUNICIPAL 

_____________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________________, inscrito(a) no CPF n° _________________________________, servidor(a) público(a) municipal, na função de ___________________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de _____________________________________________________________________ vem através do presente, solicitar Licença Casamento pelo período de 08 (oito) dias, a contar de ______/______/_________.
Obs.: Anexar cópia do comprovante.

Nestes termos,

Pede deferimento.

São Gabriel do Oeste/MS, ______ de _______________ de __________.

_______________________________________
NOME SERVIDOR
Telefone: _______________________________
