ILUSTRÍSSIMO SENHOR

DELEGADO TITULAR DA DELEGACIA DE EXPLOSIVOS ARMAS E MUNIÇÕES

NESTA

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE BAIXA
                     
Ilm.º Sr _____________________________________________, M.D. Delegado Chefe da Delegacia de Explosivos, Armas e Munições. 

O abaixo assinado, (     Nome completo                   ), responsável pela empresa (           Razão social e/ou nome fantasia                               , nº do C.N.P.J.           ), sito à Rua (                endereço completo            ,             CEP,                 cidade,           número de telefone), vem respeitosamente a V. Sª, requerer seja dado baixa na atividade de (                       citar atividade descrita no Alvará                                ), a partir de _______________, devidamente anotada em vossos registros, para que se desobrigues do pagamento da taxa prevista em Lei.

Nestes termos,


pede e espera deferimento.
                                                           ( Local, data )
_________________________
  Requerente
(reconhecer firma)
Só devem assinar este requerimento as seguintes pessoas:  
a)  Proprietário da empresa, no caso de firma individual;  

b) Diretor Presidente, no caso de se tratar de Sociedade Anônima; 

c) Responsável Judicial e Extra-Judicial, no caso de  empresa constituída por cotas de responsabilidade limitada; 

d) Gerente  delegado nomeado, constante em ata, para sociedade anônima constituída de duas ou mais empresas; 

e) Procuradores legalmente constituídos, neste caso juntar cópia autêntica do instrumento.

E. CAPA – REQUERIMENTO – CANCELAMENTO E BAIXA 

