NUMERO DA INSCRICAO MUNICIPAL

PEDIDO DE ALTERACAO DE INSCRICAO MUNICIPAL - ALVARA

llImo. Sr.
SECRETARIO DE MUNICIPIO DA FAZEND;
Nesta Cidac

Com as informacfes abaixo declaradas, de formaletangbmo é necessario, requer o reenquadrameyai
no cadastro de contribuintes do Municipio, comaisi

E obrigatorio o preenchimento de todos os itens cetantes neste documento

Informe os itens que estdo sendo alterados:

Item1 ( ) Iltem2 ( ) Item3 ( ) Item 4 () Item5 ( ) Item6 () ltem7 () Item 8 ()

1-Nome ou razédo social:

2-C.N.P.J. - C.P.F.:

3-Endereco profissional:

e oplyduaald Jas apod ojuswnoop 81s3

Rua:

7

No: Compl.: Bairro: CEP:

4-Nome, enderego completo com CEP, e-mail e telefsndo titular, gerente, sécios e/ou auditores:

e ‘euinbew

X

5-Data prevista para o inicio da atividade:

6-Atividade principal:

CNAE C6d. LC116/03

7-Atividade secundaria

CNAE Céd. LC116/03

|8-Area que sera utilizada para o desempenho da aidade:

|9—Respo nsavel pela escrita:

10-Atencédo: Declaro, sob pena legal, serem verdades as informag6es acima.

Data: Assinatura:

11-Informagdes complementares:

iiSYHdNSYY ¥3LNOD Yd3IAId OYNlopeindwod ou no (|aA163] — ewlo) ap ehs| WeBwW

12-Entrega do Alvara: Data: Nome legivel do func. que fez o alvaré:

Nome legivel: Assinatura:




