DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

(Nome completo sem abreviatura), portador da carteira de identidade profissional nº_______________ emitida pelo CREA – (unidade da federação), com domicilio no(a) (logradouro), (nº e complemento), (bairro), (cidade) com telefone para contato nº _________ , responsável técnico pela (autoria do projeto/execução da obra) ora submetido à análise do órgão de Engenharia Sanitária, relativo à concessão do Certificado de Inspeção Sanitária para o estabelecimento destinado a(s) atividade(s) de _______________________________ situado no(a) (logradouro), (nº e complemento), (bairro) declara sob as penas da legislação civil e criminal vigentes conhecer e fazer cumprir toda a legislação municipal pertinente à vigilância sanitária, ao uso do solo, a edificações e de  assentamento de máquinas e equipamentos.

Rio de Janeiro, ______ de ____________________ de ________ .
_________________________________________________________
Identificação e assinatura do Profissional Responsável pela Autoria do Projeto.
_________________________________________________________
Identificação e assinatura do Profissional Responsável Execução da Obra
