LIMPAR

FORMULARIO

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ALAMBARI

Alambari - ESTADO DE SAO PAULO -

CIDADE NATUREZA Decla ragéo Cada Stra I

DEPARTAMENTO DE RECEITA - Divisdo da Receita

Para uso do Orgdo Municipal Receptor

N° do Setor Comercial N° da Declaragao N° do Cédigo Atividade N° da Inscrigéo Cadastral

Declaragdo para fins de inscrigao no Cadastro Municipal, dos contribuintes do Imposto s/ servigo e, da taxa da Licenga p/ Localizagdo e funcionamento dos
Estabelecimentos: Industriais, Comerciais, Servigos e Produtores.

Exercicio de 2019 CODIGO TRIBUTARIO DO MUNICIPIO (preencher em 4 vias)
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(No caso de sociedade, anotar no verso, o nome e o n° do documento do titular, sdcios ou diretores)

Alambari,

Assinatura do
contribuinte

de dezembro

de 2019

Assinatura do
antecessor

Obs.: Os livros e a guia sindical, devem ser apresentadas no ato desta Declaracao.

IMPRIMIR

FORMULARIO
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