




COMUNICAÇÃO DE RESTABELECIMENTO DE ATIVIDADES PARALISADAS TEMPORARIAMENTE 


(Nome empresarial)______________, inscrita no CNPJ sob nº ___________, com sede na ___________ (Rua/nº/Município/Estado), comunica o restabelecimento das atividades paralisadas temporariamente, a partir de _____/____/_______
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
_______________, ____ de ______________ de _____

______________________________________________
Informar o nome dos sócios ou titular do empresário individual 
