ABAIXO – ASSINADO (contra)

Nós, residentes e domiciliados à Av/Rua: __________________________________, vimos por meio deste, declarar que o estabelecimento denominado _______________________________, com endereço à Av/Rua _________________________________________________CAUSA INCÔMODOS à vizinhança local com: ________________________________________________________________________________________________________.
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	CPF
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[bookmark: _GoBack]ABAIXO – ASSINADO (a favor)

Nós, residentes e domiciliados à Av/Rua: __________________________________, vimos por meio deste, declarar que o estabelecimento denominado _______________________________, com endereço à Av/Rua _________________________________________________NÃO CAUSA INCÔMODOS à vizinhança local .
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