


D E CL A R A Ç Ã O

	Eu ....................................., portador de CPF .........................., residente  e domiciliado  à ..................................................... na qualidade de sócio-administrador da empresa ......................... portadora de CNPJ ................................ estabelecida à ................................., declaro sob as penas da lei que na presente data não exerce as atividades ................................, comprometendo-me a comunicar o Município e solicitar alteração do alvará para funcionamento no momento em que iniciar as atividades para que sejam realizadas as vistorias e adequações necessárias, conforme disposto na Lei Complementar 001/2001.

Por ser expressão da verdade dato e firmo a presente declaração. 

Cascavel, _____, de _____________________ de _____________. 


_________________________________
Assinatura do Sócio Administrador 
RG.:______________________________ 
CPF.: ____________________________ 

Observação: Reconhecer a assinatura em cartório.
