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DECLARAÇÃO DE ADOÇÃO DE BOAS PRÁTICAS OPERACIONAIS
 EM TABACARIA







Eu, _______________________________________________________________, portador dos  documentos, RG  nº ___________________  CPF __________________, responsável  pela   empresa: _________________________________________________ 
estabelecida no endereço: ___________________________________________________
_____________________________________________________________ com o ramo de atividade: __________________________________________declaro que conheço e adoto as normas de boas práticas operacionais.

Sendo o que tinha a declarar, e para maior clareza, assino abaixo.






Arujá - SP, ____/_____________ de 20__.






____________________________
Responsável Legal
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