MUNICIPIO DE IGUAPE
A . COMERCIO
* ESTANCIA BALNEARIA * INDUSTRIA

INSCRICAO DE CONTRIBUINTE SERVICOS
CAES- CADASTRO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS

CNPJ (MF) OU CPF PARA USO DA P.M.E.I.
Inicio atividade Cdd. Log. Caod. Ativ. Inscr. N2
REG. JUCESP OU RG Baixa da Inscrigao Recadastramento Inscri¢dao anterior

Nome da Firma:

Nome Fantasia:

Ramo de Atividade:

Endereco:

Bairro: Telefone:

Imovel: Inscricao Cadastral n2

Esta Declaragao se destina a:

1- Abertura Em / /
2- Alteragdo Em / /
- De Atividade Em / /
- De Capital Em / /
- De Endereco Em / /
11 - De Razdo Social Em / /
- De Diretores e Socios Em / /
3- Cancelamento ou baixa Em / /
4- Transferéncia de estabelecimento Em / /
5- OQutras alteragdes e Comunicagdes Em / /
(Histdrico da ocorréncia indicada no quadro acima).
v
Esta declaragao pertence a estabelecimento
Vv
[ ]Unico [ ] Matriz [ ]filial ou outro
Atestamos sob as penas previstas na VISTO
Lei Federal n° 4270 de 14/07/1965, serem
Veridicas as informagoes
VI

Iguape, de de 2.0
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Nome: Doc.ldentidade
Endereco
Rua, Numero, bairro, Cidade, Estado, Telefone
Nome: Doc.ldentidade
Endereco
Rua, Numero, bairro, Cidade, Estado, Telefone
Nome: Doc.ldentidade
Endereco
Rua, Numero, bairro, Cidade, Estado, Telefone
Nome: Doc.ldentidade
Endereco
Rua, Numero, bairro, Cidade, Estado, Telefone
VI Nome: Doc.ldentidade
Endereco
Rua, Numero, bairro, Cidade, Estado, Telefone
Dados Referentes a pessoa do Signatario.
VIl | | Nome: | Tel.: |
Residéncia: ’ Ne ’
Bairro: ‘ CEP |
Doc. Ident. | N2 Orgao
Exp.
Assinatura
Dados Referentes a pessoa do Transmitente.
IX Nome: | Tel.: |
Residéncia: ’ Ne ’
Bairro: ‘ CEP |
Doc. Ident. | N2 Orgiao
Exp.
Assinatura
Locatizacse 4o Estabelecimento Co.nfor,rr!e o art.if?'o n°173 da} Ifai 1.200/91 do fédigo
e , Tributario municipal,” Na hipdtese de cessacao das
X I , atividades da firma, Vossa Senhoria devera solicitar o
| 1 cancelamento e baixa da inscrigdo Municipal no Prazo
i ! de 15(Quinze) dias.
I 1 Assinatura
ObservacGes: Visto do Fiscal
Xl
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