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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ/LICENÇA
Ao Exmo. Sr. Diretor Geral do Centro de Formalização de Empresas (CFE)
Nome do requerente______________________________________________________, Data de Nascimento_____/_____/__________, portador do Documento de Identidade n.º ____________________________, emitido em _____________________, residente em ____________________________, no exercício de sua capacidade legal, vem, com o devido respeito, perante Vossa Excelência, na qualidade de Empreendedor (no caso ser o Empreendedor) ou na qualidade de sócio/gerente/representante legal da empresa:____________________________________________ inscrita sob o número de matrícula:_____________________________, requerer a emissão do alvará/Licença  para o exercício da seguinte atividade econômica no setor de ;__________________________________________, junto às autoridades competentes, nos termos do Manual de Procedimentos do CFE e da legislação aplicável.
1. DOCUMENTOS ANEXADOS DE ACORDO COM A ENTIDADE EMISSORA 
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________
7. _______________________________________________________________
8. _______________________________________________________________
9. ________________________________________________________________
10. ________________________________________________________________
Termos em que,
Pede deferimento.
Bissau, _________/_______/20______.	
								Assinatura do Requerente
_____________________
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