DECLARAGCAO
Para fins de obtencgao do Alvara Sanitario

Eu, . RG: ,
CPF DECLARO a Fazenda Publica Municipal e a

seus Agentes Fiscalizadores que no enderego ,

bairro na atividade de

ndao possui reservatério de agua potavel no enderego acima identificado

Responsabilizo-me penal e civiimente pelas informagdes relatadas

Santa Cruz do Sul, de de 20 .

Assinatura do DECLARANTE

Se : proprietario CPF N°

Se Contador: CRC n°

Nao necessita reconhecimento de firma.
Apos assinatura, digitalizar em formato PDF.




