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FORMULARIO PARA REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

| Razéo Social |

| Nome Fantasial

| Enderegol

|Bairro | | | Municipiol | | UF|

| CEP| ” Telefone | | | E-maill

N° Reg. Junta Comercial |

Lenes | L L0l L=t ]

Ne Alvara de Funcionamento | | | Data / Inicio das Atividades | |
|Capita| Social-MATRIZl R$ | |Capita| Social - FILIAL| R$ |

| Nome | lere L L L L L L1 1=1 |
| Nome |lere L L L L L1 1=1 |

[ ] cONCESSIONARIA DE REFEIGOES [ ] ReFEIGAO-CONVENIO

[ ] RESTAURANTE COMERCIAL [ ] NDUSTRIA DE ALIMENTOS

[ ] sERvIGOS DE BUFFET [ ] COMERCIO DE ALIMENTOS PARA FINS ESPECIAIS
[ ] sErviGOS DE ROTISSERIA [ ] consuLTORIA EM NUTRIGAO

[ ] coMERCIO DE CESTAS DE ALIMENTOS [ ] cLinica bE NUTRIGAO

[ ] oEsJEsUM  Ne: [ ] mERENDA  Ne: [ ] PorgoES  Ne:
[ Jcoacho Ne:_ [ ]oantaR N
|:| ALMOGO  N°: |:| CEIA Ne: TOTAL REFEIGOES/DIA:

Senhor(a) Presidente,

A Pessoa Juridica, acima identificada, considerando o disposto no Art. 15 da Lei n® 6.583, de 20/10/1978 e no Art. 18 do
Decreton®84.444, de 30/01/1980, vem requerer a Vossa Senhoria se digne deferir o registro neste CRN/1.

de de

Assinatura/carimbo do Proprietario ou Representante Legal



