Prefeitura Municipal
de Taquaritinga
w2 ':'—_j_,

IMPOSTO S/ SERVICO DE QUALQUER NATUREZA

DECLARACAO CADASTRAL

¥ : _J’
Estado de Séo Paulo Inscri¢do Municipal
RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
RAMO DE ATIVIDADE:
I | ENDERECO: N.°
COMPL: CEP: CIDADE:
BAIRRO: FONE:
E-MAIL:
DATA DE INICIO DA ATIVIDADE: / /
I Ne°. Declaracéo Anterior Ne°. desta Declaracédo
Capital Cod. Atividade CNPJ ou CPF Insc. Estadual
ESTA DECLARACAO SE DESTINA A:
1-Abertura................ [ Jem / / 4- Livros:
2-Alteracao: -adogao0.....cceeeeunnnn [ Jem / /
- de atividade............ [ Jem / / -exclusdo.................. [Jem / /
- de capital................ [ Jem / / - perda ou extravio.... Jem / /
- de endereco............ [ Jem / / - de razao social........ [ Jem / /
ITI - de razdo social....... [ Jem / / 5- Transferéncia de
- de socios e diretore.[ Jem / / Estabelecimento........ [ Jem / /
3- Cancelamento....... [ Jem / / 6- Outras Alteracdes
ou Comunicagdes.....[ ]em / /
, em de de
Localidade
(Nota: Aponha um X no respectivo quadrado, a frente de ocorréncia que tenha motivado esta declaragao)
HISTORICO DA OCORRENCIA INDICADA NO QUADRO I1i
1Y
NOME DO CONTADOR:
CNPJ:
v ENDERECO:
N ANDAR: SALA/CONI. CEP.
BAIRRO: CIDADE:
E-MAIL: FONE:




VI

DADOS RELATIVOS A PESSOA DO TITULAR DOS SOCIOS OU DIRETORES

Nome:

Profissao:

Documento de identidade

Residéncia:

Nome:

CPF

Rua, nlimero, bairro e estado

Profissao:

Documento de identidade

Residéncia:

Nome:

CPF

Rua, nimero, bairro e estado

Profissao:

Documento de identidade

Residéncia:

Nome:

CPF

Rua, nimero, bairro e estado

Profissao:

Documento de identidade

Residéncia:

Nome:

CPF

Rua, nlimero, bairro e estado

Profissao:

Documento de identidade

Residéncia:

Nome:

CPF

Rua, nimero, bairro e estado

Profissao:

Documento de identidade

Residéncia:

CPF

Rua, nimero, bairro e estado

VII

Nome:

DADOS REFERENTE A PESSOA DO SIGNATARIO

Residéncia:
Bairro:

NO

CEP

Documento de Ident |

Orgéo expedidor Numero Assinatura

VIII

Nome:

DADOS REFERENTE A PESSOA DO TRANSMITENTE

Residéncia:
Bairro:

NO

CEP

Documento de Ident |

Orgéo expedidor NuUmero Assinatura

IX

OBSERVACOES

VISTO FISCAL
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