
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE CANOAS

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico

DECLARAÇÃO PARA ESCRITÓRIO DE ATIVIDADES

Eu,_____________________________________________________________________________,
inscrito no CPF sob o n°___________________________, na condição de responsável pela 
empresa_________________________________________________________________________,
inscrita no CNPJ sob o n°______________________________, declaro para os devidos fins, que o 
seguinte endereço:________________________________________________________________, 
para o qual solicito alvará de licença para a(s) atividades CNAE(S)__________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
é utilizado em parte ou exclusivamente para atividades de escritório, não havendo no local 
depósito, estoque, garagem, carga e descarga ou qualquer outro tipo de atividade localizada.
Listar os CNAE(S) terão apenas atividades de escritório no endereço:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Especificar como serão desenvolvidas as atividades que terão apenas o escritório no endereço:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

No caso de atividade de Transporte, informar o local de estacionamento do(s) veículo(s):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Canoas,________de______________________de___________.

___________________________________
    Assinatura                           


