COMUNICAÇÃO DE FUNCIONAMENTO

EMPRESÁRIO

________________________________________________________________________________________

nome empresarial

________________________________________________________________________________________

sede (rua, av., praça, nº, bairro, cidade, UF, CEP)

_________________________________     _____________________________ COMUNICA  À JUNTA COMERCIAL

                  NIRE (nº de inscrição na JUCEMG)


   
        CNPJ/CGC

DO  ESTADO  DE  MINAS  GERAIS  QUE  SE  ENCONTRA  EM  FUNCIONAMENTO, APESAR DE NÃO TER ARQUIVADO ATO NESSA 

JUNTA COMERCIAL, NOS ÚLTIMOS 10 (DEZ) ANOS.

DECLARA, AINDA, OS SEGUINTES DADOS:

a) O objeto (atividade)  é: _____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

b) O capital é de R$___________________ (_____________________________________________________ )









       (capital por extenso)



c) A data do início das atividades ocorreu em _____________________.

d) O empresário tem filial(ais), no(s) seguinte(s) endereço(s):

__________________________________________________________________________________________

                                                                                    endereço (rua, av., praça, nº, bairro, cidade)                                 

______________________________________   ___________________   __________________   ___/___/___


                  cidade / UF



        CEP                NIRE (nº de inscrição na JUCEMG)    Data de abertura

__________________________________________________________________________________________

                                                                                    endereço (rua, av., praça, nº, bairro, cidade)                                 

______________________________________   ___________________   __________________   ___/___/___


         
      cidade / UF



        CEP               NIRE (nº de inscrição na JUCEMG)    Data de abertura

_______________________________________________________

local e data

________________________________________________________________________   _________________  



                                       nome completo do titular


       
              
                  nacionalidade        

___________   __________    _______________   __________________________    _____________________

    estado civil 
  data de nasc.                  profissão
           nº de identidade / órgão emissor / U.F.                    nº do CIC / CPF

_________________________________________________________________________________________  

                          endereço completo (rua, av., praça, nº, bairro, cidade, UF, CEP) 

           

(a)  _______________________________________________________________________________________






           assinatura

______________________________________________________________________________________________________________________

  Autenticação (para uso exclusivo da JUCEMG)

