 DECLARAÇÃO DAS INFORMAÇÕES
Eu___________________________________________________________________ Inscrito no CPF________________________ e sob o registro de Identificação n°:___________________, residente na _________________________________N°___________ no município de _________________________.  Representante e responsável Legal da empresa declarada.
Declaro, para os devidos fins, que as informações relativas aos dados da Instituição contidas na solicitação de Cadastro e Requerimento de Alvará de Funcionamento do exercício de 2025 são verdadeiras e autênticas. 

Nome da Instituição: ________________________________________________________________

CNPJ: _____________________________________ Início da atividade ____/_____/____________
Endereço: _________________________________________________________________________

Inscrição Estadual: ______________________ Horário de Funcionamento: ________às ________
Telefone contato: ____________________________ WhatsApp: ____________________________
Área construída (m²): _______________________Área utilizada (m²)________________________
Publicidade afixada na parte externa do estabelecimento (fachada em m²) ___________________
Atividade Principal______________________________________ Número de Funcionários:_____
E-mail de contato da Instituição: _____________________________________________________
Caso haja divergência nas informações declaradas, de localização da empresa, estou ciente que a Prefeitura Municipal de Aripuanã, emitirá taxas complementares, com as devidas retificações e adequações conforme a legislação vigente.
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmamos a presente.

___________________________, ______ de _________________ de _______.

______________________________________________
Assinatura do Representante Titular da Instituição ou Procurador
