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	FORMULÁRIO PARA
REQUERER VISTORIA PARA RETORNO DAS ATIVIDADES 

	
	SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM



ANEXO VII

[bookmark: _GoBack]Eu,      , portador(a) do CPF n°      e RG n°      , representante legal, sócio(a) ou proprietário(a)/responsável pela empresa/estabelecimento (razão social)       CNPJ n°      , situado (a) no endereço      , nº      , bairro      , na cidade de Araras-SP, inscrição estadual n°      , CEP n°      ; telefone      , celular      , e-mail      ; devidamente registrado no Serviço de Inspeção Municipal de Araras (SIM) sob o n°      , venho por meio deste, comunicar que a empresa supracitada, mantida inativa por mais de 180 dias, irá retornar às atividades a partir de      /     /      e solicita vistoria deste serviço de inspeção para reativação do registro.

Atenciosamente
	





__________________________________________________
Assinatura do(a) RESPONSÁVEL LEGAL pelo estabelecimento
Nome do(a) representante legal do estabelecimento:      
CPF:      .
Local:      .Data:      .



Rua Emílio Ferreira, 70 – Centro.
Telefone: (19) 3541-2558 / e-mail: sim@araras.sp.gov.br
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