DECLARAÇÃO

Pela presente declaração, eu ________________________ ______________________________________________________________________, (Nome do Contratante /Titular/ Responsável Financeiro) _______________________________ (Nacionalidade), _________________________________ (Estado Civil), maior, portador da Cédula de identidade nº ___________________________________, CPF/CNPJ nº _______________________________________, residente e domiciliado à _____________________________________________________________________________(Endereço Completo), CEP: __________________-_________, OUTORGO (A): _________________________________________________________________________, (Nome do(a) Outorgado(a) ________________________ (Nacionalidade),_____________________________________, (Estado Civil) maior, portador da Cédula de Identidade nº __________________________________, CPF nº ____________________________________________ residente e domiciliado à ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ (Endereço Completo), a quem confiro poderes para, efetuar PARCELAMENTOS DE DÍVIDAS TRIBUTÁRIAS, NÃO TRIBUTÁRIAS e ADESÕES A PROGRAMAS DE REGULARIZAÇÃO FISCAL (PROFIS) junto à Administração de Cemitérios e Serviços Funerários de Londrina (ACESF), podendo para este fim, assinar documentos, enfim, praticar todos os atos necessários ao bom e fiel desempenho desta declaração.

_______________________________________________
(Local e Data)

___________________________________________________________________
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