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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

 Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445

CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo

                            site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br /  fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
   Departamento de Receita 


                     Exmo Sr. Prefeito do Município de Colina- SP.
REQUERIMENTO – SUSPENSÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	                                         DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

	CPF nº
	RG. nº                                           

	Endereço:
	nº

	Bairro: 

	Cidade:
	Estado:
	Cep: 

	Complemento:

	Contato Telefônico  (     )  

	e-mail:


DADOS DA EMPRESA
	Cadastro Fiscal Mobiliário Municipal nº                              

	Nome/Razão Social:

	CPF/CNPJ nº
	RG/I.E. nº                                           

	Atividade: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



	Endereço:                                                                                                       nº

	Bairro:

	Cidade:   
	Estado:
	Cep:

	Contato Telefônico  (      )

	E-mail:

	                                                 Venho por meio deste solicitar a suspensão da inscrição municipal da empresa citada acima, por motivos especificados abaixo;
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	ANEXO AO FORMULÁRIO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1- Cópia de RG e CPF do Requerente e dos Sócios; 

2- Comprovante de Residência atualizado
3- Documento que comprove a inatividade da empresa.



	                        Nestes termos, 
                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP, em ______ de ______________ de _________. 
                                            _________________________________________________

                                                             Assinatura do requerente         
                                                    


