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DECLARACAO DE ENDERECO SOMENTE PARA CORRESPONDENCIA

Eu, , inscrito no
CPF sob n°. , portador do RG n°. , abaixo assinado, na condicédo de
responsavel legal pela empresa

inscrito no
CNPJ ne. : com endereco na

, venho esclarecer, para fins de concessdo de Alvara

Sanitario, que o referido endereco seré utilizado pela minha empresa tdo somente para fins de correspondéncia

e endereco fiscal, ndo havendo nenhum tipo de atividade econémica no local.

Sendo assim, estou ciente de que caso venha a exercer atividade econémica no endereco da Empresa,

deverei previamente obter autorizacdo da Prefeitura do Municipio de Lages.

Por fim, declaro que as informacdes aqui prestadas sdo a expressao da verdade ciente de que qualquer
informacdo falsa constitui, independentemente das san¢des administrativas cabiveis, crime de falsidade

ideoldgica nos termos do Artigo 299 do Cddigo Penal.

Lages, , de , de 20
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