


REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE FIRMA

Eu, _______________________________________________________________, sócio proprietário da empresa (razão social) ____________________________________, CNPJ ___________________, nome fantasia ___________________________________ inscrita no CRF/AL sob o nº ____________ localizada no endereço ________________________________________________________________ nº _____ complemento ______________________________________________ CEP __________ bairro __________________________________ cidade __________________________ telefone (____) ______________ e e-mail _________________________________ vem pelo presente requerer o seguinte:

(  ) ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL
(  ) ALTERAÇÃO DE NOME FANTASIA
(  ) ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO
(  ) ALTERAÇÃO DE CAPITAL SOCIAL
(  ) ALTERAÇÃO DE SÓCIOS
(  ) CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO DE FIRMA

OBS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXAR DOCUMENTO QUE COMPROVE A ALTERAÇÃO SOLICITADA E EXIGIDA NOS TERMOS DA LEI 3.820/60, 5.991,73 E DECRETO 793/93.

Nestes termos, pede deferimento.
Maceió, ____ de _______________ 20__


Assinatura do sócio proprietário:
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