AUTORIZAGAO DE LIVRE ACESSO

Eu , RG
CPF , telefone , residente
a , N0 municipio de
/IRS, CEP - , responsavel
legal pela empresa, CNPJ , SIM n° , autorizo

a entrada a qualquer hora e dia, dos fiscais do Servigo de Inspeg¢ao Municipal
de Crissiumal/RS, no terreno/estabelecimento localizado

a , para fins de fiscalizagcdo e

inspecgao industrial e sanitaria.

Crissiumal, de de 20

Assinatura do Responsavel legal



