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(
DECLARAÇÃO
Assunto: (do projeto) - ESPECIFICAR
Proprietário: 
Endereço: 
Local da Obra: 
Nº de Identificação do Contribuinte: 
Eu, (nome do responsável técnico), (título), CREA / CAU / CFTI nº XXXXX, em conjunto com o(s) proprietário(s), viemos declarar que iremos apresentar o AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS (AVCB) ou CERTIFICADO DE LICENÇA DO CORPO DE BOMBEIROS (CLCB), conforme disposto em Decreto Estadual, antes da solicitação do HABITE-SE junto a Prefeitura de Várzea Paulista.
Várzea Paulista, xx de xxxxx  de xxxx .

____________________________________

Proprietário (s)

________________________________         
Responsável técnico título                           

CREA / CAU / CFTI nº

ART/RRT/TRT Nº

