DECLARAÇÃO

Eu, ______________________________________________________,  portador da CI nº __________________, CPF nº _______________________, residente e domiciliado ___________________________________________, declara que tem pleno conhecimento  da Certidão Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Relativos as Contribuições Previdenciária e as de Terceiro,  em nome do vendedor é Positiva, Informa ainda, que assume toda responsabilidade, bem  como todo e quaisquer ônus referente a tal condição, já que têm pleno conhecimento do fato.

Assina o presente.







Valparaíso de Goiás, ____/____/______

__________________________________________

Reconhecer firma da assinatura, e em caso de procurador apresentar cópia da procuração autenticada

__________________________________________

Cônjuge (se casado for)

RG:______________________________

CPF______________________________

Reconhecer firma da assinatura, e em caso de procurador apresentar cópia da procuração autenticada

