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SAO PAULO

DADOS DO ESTABELECIMENTO OU CONTRIBUINTE

1- Data do inicio das atividades:

2- Foi transferido da firma: em
3- Foi transferido para a firma: em
4- Mudou-se da Rua: em

5- Teve altera¢do nos dados referente a:

6- Encerrou as atividades em

DENOMINACAO

NOME OU RAZAO SOCIAL

ENDERECO
CARACTERISTICAS DO CONTRIBUINTE
Sociedade Civil. . . .. Autbénomo. .....
Pessoa Juridica Pessoa Fisica
Outros............ Outros. . ........
IDENTIFICACAO
CNPJ N. de Empregados N. Matricula no INPS
Insc. Est. N. HP N.M2 N. CPF
AUTONOMOS

Quantidade de locais onde exerce a atividade

SOCIEDADE CIVIL DE PROFISSIONAIS LIBERAIS

Sécios Prof. Da Categoria Quant. De Prof. Liberais e Assalariados Quant. De Locais onde Exerce atividades

PESSOA JURIDICA (SOC. CIVIL-OUTROS)

Nome do Servigo

PESSOA FiSIiCA (AUTOMOS-OUTROS)

Nome da Atividade

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Assumo total responsabilidade pelo contelido das declaragdes prestadas

Altinopolis, de de 20

Assinatura do Contribuinte
Documento N.




NOME E ENDERECO DO DECLARANTE, SOCIOS OU DIRETORES
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LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO FICHA DE INSCRICAO MUNICIPAL
Expediu via em /
Expediu via em /
Expediu via em /
Expediu via em /
CARIMBO DE ENCERRAMENTO
Altindpolis,........ (o [T de.iiiiireeeens

LANCADOR



