DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE AUTÔNOMO

Eu, _____________________________________________________________, profissional autônomo, CPF nº ____________________________, residente à _____________________ _____________________________________________, na cidade de ______________ – SP,
Telefone: ________________________ email: _______________________________________

DECLARO sob as penas da lei e para todos os fins de direito, que encerrei minhas atividades no Município de Itu em ____/_____/__________, pelo seguinte motivo:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
DECLARO ainda que após esta data passei a atuar como _______________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Apresento como prova do alegado os seguintes documentos: ___________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	
Pela veracidade do exposto firmo a presente.

					Itu, ___ de ______________de _________.

					____________________________________
