DECLARACAO DE EXTRAVIO DE ALVARA

Eu, abaixo-assinado, declaro para os devidos fins junto a Prefeitura do Municipio de
Arapongas — Pr, que meu “Alvarade Licenca para Localizagdo”, com os dados abaixo
relacionados, foi extraviado.

Declaro que estou ciente que no caso de investimento das declara¢fes acima ou no uso

do referido avara, responderei por todas as cominagdes legais.

Nome do declarante

CPF n°. | dentidade n°.

Enderego N° Bairro
DADOSDO ALVARA

Nome ou Razéo Socidl

Cadastro Inicio /das ativi/dades

Enderego N° Bairro

Ramo de atividade

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da
legislagdo em vigor.

Data: Assinatura (Representante Legal):

(Este documento encontr a-se disponivel no site: www.arapongas.pr.gov.bt)



http://www.arapongas.pr.gov.br

