TERMO DE COMPROMISSO DE FIEL DEPOSITÁRIO

Nesta data, (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador da cédula de identidade RG nº (xxxxxxx), expedida pela Secretaria de Segurança Pública do Estado de (xx), inscrito no CPF sob o nº (xxx.xxx.xxx-xx), residente e domiciliado na (endereço completo), nomeado Fiel Depositário da Unidade Armazenadora: NIRE (se filial informe o NIRE da filial, se sede informe o NIRE da sede), situada na (endereço completo), da empresa (nome da empresa), declara que, tendo cumprido todas as exigências legais e regulamentares atinentes à espécie, ao firmar o presente termo, assume o compromisso de fiel cumprimento dos deveres e atribuições do ofício.
                                         
Local e data.
Assinatura.

