
                                         DADOS DO ESTABELECIMENTO OU CONTRIBUINTE

1- Data do início das atividades:

2- Foi transferido da firma:                                                                                                            em

3- Foi transferido para a firma:                                                                                                     em

4- Mudou-se da Rua:                                                                                                                         em

5- Teve alteração nos dados referente a:

6- Encerrou as atividades em

    DENOMINAÇÃO

NOME OU RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

                                                                                                                                                                CARACTERÍSTICAS DO CONTRIBUINTE

                                             Sociedade Civil. . . . .                            Autônomo. . . . . .

Pessoa Jurídica                       Pessoa Física

Outros. . . . . . . . . . . .                            Outros. . . . . . . . . .

  IDENTIFICAÇÃO

CNPJ                                                           N. de Empregados                                                                     N. Matrícula no INPS                                 

Insc. Est.                                        N. HP                 N.M2                                                                 N. CPF                                                              

      AUTÔNOMOS
Quantidade de locais onde exerce a atividade

         SOCIEDADE CIVIL DE PROFISSIONAIS LIBERAIS
Sócios Prof. Da Categoria             Quant. De Prof. Liberais e Assalariados           Quant. De Locais onde Exerce atividades

          PESSOA JURÍDICA (SOC. CIVIL-OUTROS)
Nome do Serviço

            PESSOA FÍSÍCA (AUTÔMOS-OUTROS)
Nome da Atividade 

  OBSERVAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Assumo total responsabilidade pelo conteúdo das declarações prestadas

Altinópolis,                  de                                           de 20        

         Assinatura do Contribuinte

Documento N.  



                                                    NOME E ENDEREÇO DO DECLARANTE, SÓCIOS OU DIRETORES

01...........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

02..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

03..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

04..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

05..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

06..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

07..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

LOCALIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO          FICHA DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Expediu                                    via em             /           /          

Expediu                                    via em             /           /          

Expediu                                    via em             /           /          

Expediu                                    via em             /           /          

CARIMBO DE ENCERRAMENTO

Altinópolis,........de.................de...................

......................................................................

          LANÇADOR


