Ilmº. Sr. Oficial do Registro Civil de Pessoas Jurídicas de Cabo Frio - RJ




(para REGISTRO DE MATRÍCULA DE JORNAL)

 FORMCHECKBOX 
 SE PROPRIETÁRIO É PESSOA FÍSICA (nome, profissão, estado civil, CI, CIC, residência)
     .

 FORMCHECKBOX 
 SE PROPRIETÁRIO É PESSOA JURÍDICA

     .

Vem requerer a V. Sa. se digne proceder ao REGISTRO DE MATRÍCULA do jornal de 

sua propriedade, denominado      .

Para isto, junta os seguintes documentos:

a) Declaração para Registro de Matrícula do Jornal/Periódico

b) Declaração do Diretor do Jornal/Periódico.

c) Comprovante da Sede do Jornal

d) Comprovante de Residência do diretor e do proprietário do Jornal

e)        Cédula de Identidade e CIC do diretor e do proprietário do Jornal (*)

(*) se proprietário é Pessoa Jurídica, juntar CNPJ, Contrato/Estatuto e documentos pessoais de todos os sócios / diretores.





Nestes Termos





Pede Deferimento





Cabo Frio, RJ,   /     /    




_________________________________________







Firma Reconhecida

D E C L A R A Ç Ã O - I

(para Registro de Jornal)

SE O PROPRIETÁRIO DO JORNAL É PESSOA FÍSICA

(nome do jornal)      , neste ato representada por seu proprietário,      .

SE O PROPRIETÁRIO DO JORNAL É PESSOA JURÍDICA

(nome do jornal)      , de propriedade de       CNPJ      , com sede na                    neste ato representada por      .

Vem nos termos dos arts. 121 a 123 da Lei nº 6015/73, DECLARAR o seguinte:

a) O presente jornal tem sede, redação e administração em:

(endereço completo)      
b) A impressão do Jornal será feita, inicialmente, em máquinas reprográficas pertencentes a       e sob sua inteira responsabilidade, no seguinte endereço:      .

c) O Jornal será órgão de divulgação semanal e posteriormente diário, dos interesses da comunidade, da região, do Estado e do País.

d) Nome/Registro no Órgão de Classe do Jornalista Responsável:

      
e) Nome e qualificação do Diretor:      
f) Nome e qualificação do Redator-Chefe:      
g) Nome e qualificação completa dos sócios / diretores (da PJ proprietária):

     
  Visto e OAB do Advogado                         Cabo Frio, RJ,   /     /    
_____________________

               ________________________________







          Firma Reconhecida do Declarante                              

D E C L A R A Ç Ã O - II

DO DIRETOR DO JORNAL/PERIÓDICO.


Eu,      . (nome, profissão, estado civil, CI, CIC, residência)

D E C L A R O, sob as penas da lei, que C O M P R O M E T O – M E a exercer a função de DIRETOR DO  FORMCHECKBOX 
 JORNAL  FORMCHECKBOX 
  PERIÓDICO      , na forma da lei em vigor.





Cabo Frio, RJ,   /     /    




____________________________________








Firma Reconhecida

D E C L A R A Ç Ã O - III

DA GRÁFICA E/OU IMPRESSORA

SE O PROPRIETÁRIO DA GRÁFICA / IMPRESSORA É PESSOA FÍSICA

Eu,       (nome e qualificação completa).

SE O PROPRIETÁRIO DA GRÁFICA E/OU IMPRESSORA É PESSOA JURÍDICA

      (nome da Gráfica/Impressora), CGC      , com sede na       neste ato representada por        (nome e qualificação completa).

D E C L A R O, sob as penas da lei, que C O M P R O M E T O – M E a publicar o

 FORMCHECKBOX 
 JORNAL  FORMCHECKBOX 
 PERIÓDICO      ,

na forma da lei em vigor, e  na forma acordada com o JORNAL/PERIÓDICO.





Cabo Frio, RJ,   /     /    




_______________________________________






          Firma reconhecida

