COMUNICAÇÃO DE PARALISAÇÃO TEMPORÁRIA DE ATIVIDADES

SOCIEDADE EMPRESÁRIA (SOCIEDADE LIMITADA,SOCIEDADE ANÔNIMA E QUALQUER OUTRO TIPO) 

	________________________________________________________________________

nome empresarial

________________________________________________________________________

sede (rua, av., praça, n, bairro, cidade, UF, CEP)

____________________________________     _________________________________ 

                       NIRE (n de inscrição na JUCEP)                                                                             CNPJ

COMUNICA À JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAÍBA QUE PARALISARÁ, TEMPORARIAMENTE, SUAS ATIVIDADES, PELO PRAZO DE _______________, COM INÍCIO EM _____/_____/________.

_____________________________________________ 

                                                                  (Local, data)

__________________________________________________________________

Assinatura(s) do titular da sociedade empresária(inclusive S.A), sócios ou representante legal.




