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DECLARAÇÃO

AO

ESCRITÓRIO:  _____________________________________________________

  Endereço:   _______________________________________________________                           

            FONE: __________________________

REF: TRANSFERÊNCIA DE DOCUMENTAÇÃO

         A Firma _______________________________________________, com sede à 

_____________________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ sob nº _______________________, I.E. _______________________, vem pela presente através de seu representante legal, autorizar o escritório ABROB ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL, com sede à Rua Simão Borges, 409 - Vila Maria - CEP 02128-010 - SP., Pabx: 2954-4397 / 2954-3201 - , a retirar junto a este escritório a documentação contábil, fiscal e trabalhista  e demais documentos que envolvam a empresa acima identificada, para darem continuidade aos serviços. Passando todos os encargos, honorários demais responsabilidades ao escritório supra. A partir desta data, responsabilidade da orientação e da escrituração passará a se efetuada pela nossa organização contábil e jurídica, a qual damos os poderes permitidos por Lei para acertar qualquer situação, correspondente a firma supra, em todos os órgãos públicos desta cidade.

Sem mais, gratos pelos serviços prestados até o momento.

                           São Paulo, ______ de _______________________ de 2010.

ASS: _________________________________________

SÓCIO _____________________________________ 

(Outra contabilidade preenche)

CIENTE EM ______/______/__________
PROMETIDO PARA: ______ / _______ / _________

____________________________________________         _____________________

      Nome da pessoa que recebeu o documento 
RG

                               no escritório                       
