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DECLARACAO DE ENTREGA DE ALVARA

Eu, ,
CPF: responsavel pela Razao Social
CNPJ - , situada na

declaro que solicitei a expedicao do alvara de funcionamento, junto ao municipio,
e me comprometo a apresenta-lo assim que for expedido.

- BA, de de
(municipio) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) Sécio(a) Administrador(a) ou Responsavel Administrativo
(Assinatura de Proprio Punho / Certificado Digital / Conta GOV)


mailto:atendimento@croba.org.br
https://croba.org.br/

