REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE ENDEREÇO

NOME DO DESPACHANTE, Credencial Nº, com endereço a RUA/AVENIDA, Nº, BAIRRO, CIDADE, FONE e E-MAIL REQUER autorização para realizar mudança de endereço, sendo o novo endereço a RUA/AVENIDA, Nº, BAIRRO, CIDADE, juntando a documentação abaixo relacionada: 
 FORMCHECKBOX 
 Alvará da Prefeitura;

 FORMCHECKBOX 
 Atestado de vistoria do Corpo de Bombeiros;

 FORMCHECKBOX 
 Nota fiscal ou recibo para entregar as clientes;

 FORMCHECKBOX 
 Comprovante do pagamento da taxa de R$ 146,65 (guia DARE, código de taxa 2135, classe de serviço 2455);

 FORMCHECKBOX 
 Planta baixa do Imóvel (com área mínima de 15 m²);
 FORMCHECKBOX 
 Fotografias da fachada do estabelecimento e da parte interna (com placas de identificação, de cada espaço).
PARA ACESSO AO SISTEMA CLANET, SOLICITAMOS AS SEGUINTES DOCUMENTAÇÕES E ESPECIFICAÇÕES

ABAIXO:

 FORMCHECKBOX 
  anexo I – art. 1º, portaria 067/DETRAN/ASJUR/2012; assinado e autenticado pelo Despachante;
 FORMCHECKBOX 
  anexo IV – art. 10, IV, portaria 067/DETRAN/ASJUR/2012; assinado e autenticado pelo Despachante;
 FORMCHECKBOX 
  Cartão CNPJ – art. 14, I, portaria 067/DETRAN/ASJUR/2012;

 FORMCHECKBOX 
  cofre com tamanho adequado e segredo ou sala fechada de acesso restrito;
 FORMCHECKBOX 
  alarme e câmeras que abranjam toda extensão do estabelecimento;
 FORMCHECKBOX 
  aparelho leitor biométrico.
Obs.: Após o encaminhamento dos documentos será agendada uma inspeção no novo endereço do Escritório do Despachante. Somente após a inspeção, aprovado o novo local, será autorizado o reinício das atividades.
Cidade e data
___________________________________________
(NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL)
