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REQUERIMENTO DE ALVARÁ

RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________________________
NOME FANTASIA: _______________________________________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________
BAIRRO: __________________________ Nº_____
COMPLEMENTO: __________________________
TELEFONE: ________________




FAX: _____________________________
ATIVIDADE: _________________________
C.M.C.:
_______







 CNPJ: ________________________
Nº DE SÓCIOS: ____ 





      
 Nº EMPREGADOS: ___________
PLACAS:___








 LETREIROS:_______


 LUMINOSOS:_______
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: ___________
RELAÇÃO DE SÓCIOS: _________
NOME:
______________________________
CPF: ______________


RG: ______
ENDEREÇO: ______________________________________

                   BAIRRO:_________________________
ESCRITÓRIO RESPONSÁVEL:

NOME:______________________________________________

CRC:_________________________
 RG:____________________________


ENDEREÇO:___________________________________________   


  BAIRRO:____________________________________


TELEFONE:______________________
  EMAIL:_____________________________________ 
Anexar:- Cópia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

A Empresa acima, declara sob às penas da Lei que as informações prestadas são verdadeiras e, estando em dia com o Fisco Municipal, requer o ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO para novo período.
N. TERMOS,

P. DEFERIMENTO:

               ______________________                                                 __________________

               Responsável pela Inscrição                                                 Contador Responsável
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