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CADASTRO FISCAL DE CONTRIBUINTES

O contribuinte abaixo qualificado requer sua Inscricdo no Cadastro Fiscal deste Municipio ¢ para tanto informa os
seguintes dados:

CONTRIBUINTE AUTONOMO

1. Nome 2. CPF

3. Ramo da Atividade 4. Inicio das Atividades
Em......... Jovoinn foveenn,

5. Enderego Profissional 6. Telefone

7. Endereco Residencial 7.1 e-mail:

8. Documento de 9. Conselho de classe e registro 11. Utiliza Empregados?

Identidade

.......................... N
NO
12. Para uso da Fiscalizagdo tributaria 13. INSCRICAO MUNICIPAL

P. Alvara Sanitario:

Ne.

OBS: Anexar comprovante de habilitacdo profissional. Documento de Identidade, CPF, Comprovante de Residéncia.

Santiago, .......... [ LTSRN de 20.......

CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL P/ PROCURACAO
(assinatura ¢/ firma reconhecida em cartdério-anexar procuracio)



