DECLARAÇÃO DE DISSOLUÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL SIMPLES
Natureza do Ato: Dissolução de FIRMA INDIVIDUAL SIMPLES (não empresária)
Qualificação do Titular: (Nome, Nacionalidade, Estado Civil, Profissão, Endereço, CPF, Identidade)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
vem requerer a V. Sa. O REGISTRO DA DISSOLUÇÃO DA FIRMA INDIVIDUAL SIMPLES 
denominada _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ com sede na (o) 
_______________________________________________________________________________,

devidamente registrada neste Registro Civil das Pessoas Jurídicas sob o nº _________, no Livro nº _______, em ____/____/_____ , declarando para tanto o seguinte:
1) Que não mais havendo interesse pela continuidade da Firma acima mencionada foram encerradas as suas atividades;

2) Que a Firma não possui dívidas;
3) Que se encontra em situação regular junto ao INSS, FGTS e Receita Federal;

4) Que o signatário, Titular da Firma,  ficará responsável pela guarda e conservação dos livros
      da Firma, para fazer prova onde e quando couber.

5) Que fica responsável pelas publicações necessárias sobre a extinção da Firma Individual.




Cabo Frio, ____ de ___________ de 20____
_________________________________                  

        Assinatura do Titular
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