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ESPACO DO EMPREENDEDOR
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TERMO PARA AUTORIZAÇÃO DE USO

Eu, _______________________________________________________________, 

portador(a) da Cédula de Identidade nº: ______________, inscrito(a) no CPF sob o nº: _____________, autorizo, perante a Prefeitura Municipal de Estância Velha, o(a) Sr/Sra: ____________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº: __________________________, inscrito no CPF sob o nº: ___________________________, a utilizar o endereço do imóvel situado na Av/Rua: _________________________________________________, nº: ______,

Complemento: ______ Bairro: ____________, no Município de Estância Velha/RS, para fazer o registro de sua empresa.
Declaro ainda estar ciente de que a falsidade na prestação destas informações me sujeitará às penalidades da legislação criminal relativa à falsidade ideológica (art. 299 do Código Penal).
Estância Velha/RS, ___ de _______________ de 20 _____.
_________________________________________________________
Nome completo do declarante e assinatura com firma reconhecida*
*Assinatura com firma reconhecida, ou cópia do RG/CNH do declarante com assinatura correspondente.
