DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº __________________________ expedida pela _______________, residente na Rua _____________________________, nº________, apto __________, na Cidade de _________________________________, CEP ________________, UF ________, trabalhador(a) na Empresa __________________________, situada na Rua _________________________________, nº ______________, na Cidade de ________________________________, CEP ___________________, UF__________, declaro, sob pena da Lei vigente, que estou em pleno gozo dos meus direitos civis, quanto a inquérito criminal, civil ou qualquer outro tipo de processo e que não solicitei registro em qualquer outro Conselho Regional de Profissionais de Relações Públicas. Atualmente exerço as seguintes funções:

1-

2-

3-

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Porto Alegre, ______de ____________________de__________.

____________________________________________________

Assinatura

OBS: Caso não esteja trabalhando, colocar “não exercendo atividades profissionais nesta data”.

