ANEXO 19

[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO


Eu, _________________________________________,CPF: _____________________, representante legal do estabelecimento ______________________________________, registrado no Serviço de Inspeção do Consórcio RIDES sob o Nº_________________, solicito o CANCELAMENTO DO REGISTRO do estabelecimento junto ao Consórcio e declaro estar ciente que será apreendida a rotulagem e serão recolhidos os materiais pertencentes ao SI, além de documentos, lacres e carimbos oficiais. Além disso, estou ciente que o cancelamento do registro não prejudica a aplicação das ações fiscais e penalidades cabíveis decorrentes da infração à legislação.


Local e data:____________________________


______________________________
[image: ]
Assinatura do representante legal do estabelecimento
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o Nossa regido acontece aqui!





