COMUNICAÇÃO DE PARALISAÇÃO TEMPORÁRIA DE ATIVIDADES

 ......, (Nome empresarial) ......., (Número de Identificação do Registro de Empresas - NIRE inscrita no CNPJ ......, com sede na ....... (Rua/no/Município/Estado) ....., comunica que paralisará, temporariamente, suas atividades, pelo prazo de ......, com início em ...../...../...... .

E, por estarem firmados

[Local], [dia] de [mês] de [ano].

____________________

EMPRESÁRIO

____________________

SÓCIO

____________________

TESTEMUNHAS(1)

CPF:

____________________

TESTEMUNHAS(2)

CPF:
