REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE ENDEREÇO

NOME DO DESPACHANTE, credencial Nº, com endereço a RUA/AVENIDA, Nº, BAIRRO, CENTRO, REQUER autorização para realizar mudança de endereço, sendo o novo endereço a RUA/AVENIDA, Nº, BAIRRO, CIDADE, juntando a documentação abaixo relacionada em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Alvará da prefeitura;

 FORMCHECKBOX 
 Atestado de vistoria do corpo de bombeiros;

 FORMCHECKBOX 
 Planta baixa do imóvel (com área mínima de 15 m²).

 FORMCHECKBOX 
 Fotografia da fachada do estabelecimento e da parte interna (com placas de identificação, de cada sala);

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante do pagamento da taxa de R$ 98,34 (guia Dare, código de taxa 2135, classe de serviço 2455).

OBS. Após o encaminhamento dos documentos será agendada uma inspeção no novo endereço do Escritório do Despachante. Somente após a inspeção, aprovado o novo local, será autorizado o reinício das atividades.
Cidade e data
_______________________________________

