
PREFEITURA DOMUNICÍPIO DE JAHU
S E C R E T A R I A DE ECONOMIA E FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

TERMO DE DEVOLUÇÃO DE ALVARÁ

A empresa___________________________________________________________________,

CNPJ______________________________, inscrita neste Município sob nº _______________,

estabelecida à _____________________________________________________________,vem

pelo presente, através de seu representante legal infra-assinado, PROCEDER À DEVOLUÇÃO

DO ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO, pelo motivo de paralisação de suas atividades a partir

de ___/___/___.

Jahu,________ de ________________________ de________

_____________________________________________

ASSINATURA (com firma reconhecida)

Dados do Responsável

Nome ___________________________________________________________________

R.G/CPF. ___________________________________________________________________

Telefone/email_________________________________________________________________
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