MODELO


Declaração de Atividade Profissional

Eu, ( NOME DO PROFISSIONAL ), ( Título de Habilitação ),  CRQ ( nº do Registro no CRQ-IX) residente em (endereço completo/cep/telefone), declaro que sou Responsável Técnico pelas atividades químicas  das empresas abaixo:

1 - ( RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA )

· CNPJ nº .... ;

· (endereço completo/cep/ telefone);

· dias da semana e horários de trabalho.

2 - ( RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA )

· CNPJ nº .... ;

· (endereço completo/cep/ telefone);

· dias da semana e horários de trabalho.

3 - ( RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA )

· CNPJ nº .... ;

· (endereço completo/cep/ telefone);

· dias da semana e horários de trabalho.

___           , _   de         de _____. 

( ASSINATURA )

______________________

Nome do Profissional

