N

A
Prefeitura Municipal de Capinzal

Departamento de Tributacao

REQUERIMENTO DE ALVARA DE LICENGA PARA O
EXERCICIO DE ATIVIDADE DE COMERCIO EVENTUAL

Eu, , brasileiro(a), portador do CPF sob N°
: RG N° , residente e domiciliado em
, N° , bairro ,
cidade/estado / , vem, com o devido respeito, requerer a concessao de
Alvara de Licenca para Comércio Eventual com validade de dia(s), para
, a ser realizado no dia

/ / , ho local

Para fins de analise do presente requerimento, anexa-se copia do documento pessoal e do

comprovante de residéncia atualizado.

ATIVIDADE A SER EXERCIDA NO EVENTO
(Descreva detalhadamente os produtos, servicos ou equipamentos que serdo apresentados, vendidos

ou expostos durante o evento)

DECLARAGCAO:
Declaro, sob as penas da lei, que as informagbes acima sao verdadeiras e que me comprometo a

cumprir todas as exigéncias legais, sanitarias e tributarias estabelecidas pelo Municipio de Capinzal e de

atuar apenas no periodo e no local autorizado para o exercicio da atividade comercial eventual. Solicito,

portanto, a andlise e emissao do respectivo Alvara Temporario de Funcionamento, de acordo com a
legislagao vigente, LCM n°® 134/2009, art. 88, §3°.
Capinzal, SC, / /

Assinatura do Responsavel



