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EMPRESA OU A ESTA EQUIPARADA

	1. Denominação

 
	2. CNPJ

     

	3. Endereço

 
	4. Telefone

     

	5. Ramo de Atividade

     
	6. Início das Atividades

     

	7. Protocolo da

Junta Comercial

Nº      de   /  /    
	8. Conselho de Classe 

e Registro

      Nº      
	9. Reservado p/ o nº do Alvará
	10. Protocolo

Alvará Sanitário

Nº      

	11. Contribuição Sindical

Pago em   /  /      ao Sindicato       

	12. Para fins estatísticos

Capital Registrado: R$       Nº de empregados:      

	13. Responsabilidade e Serviços Contábeis

Nome:      
Endereço:      

	14. Para uso da fiscalização tributária


	Inscrição Municipal

Nº


CONTRIBUINTE AUTÔNOMO

	1. Nome

     
	2. CPF

     

	3. Ramo de Atividade

     
	4. Início das Atividades

     

	5. Endereço Profissional

     
	6. Telefone

     

	7. Endereço Residencial

     

	8. Conselho de Classe e Registro

         Nº      
	9. Reservado para o nº do Alvará
	10. Protocolo Alvará Sanitário

Nº      
	11. Fins Estatísticos

Nº empregados:

     

	12. Contribuição Sindical

Pago em    /  /      ao Sindicato       

	13. Para uso da fiscalização tributária


	Inscrição Municipal

Nº


OBS: Pessoas Jurídicas – Anexar Contrato Social ou declaração de firma Individual

Novo Hamburgo, 21 de junho de 2010.
________________________________________________

            CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL
PROTOCOLO





(Preencher, em duas vias, somente o quadro referente à categoria do contribuinte)


O contribuinte abaixo qualificado requer sua inscrição no cadastro fiscal municipal











Requerimento nº





Em ____/____/_____





__________________________________


Assinatura








_1032341619.doc
[image: image1.png]






