Prefeitura da Estancia Turistica de Ibidna

Secretaria de Controle e Arrecadacao

CCM — CADASTRO CONTRIBUINTE DO MUNICIPIO
() INSCRICAO ( ) ALTERACAO ( ) ENCERRAMENTO

Preencher corretamente todos 0s campos

PESSOA FISICA

NOME:
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CEP: CIDADE: ESTADO:
RG: CPF; TELEFONE:
PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: Ne
BAIRRO:; CEP: CIDADE: ESTADO:
INSCR. ESTADUAL: CNPJ: TELEFONE:
SIMPLESNACIONAL ( )Desde _/ [/ |( ) MEI
ATIVIDADE:
N° DE FUNCIONARIOS: | HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DIAS UTEIS DAS HS | AS HS
SABADOS DAS HS | AS HS
DOMINGOS DAS HS | AS HS
FERIADOS DAS HS | AS HS
MEIO DE PUBLICIDADE: METRAGEM: AREA CONSTRUIDA:

Assinatura de Responsavel

e-mail:

Caso haja pendéncia, sera solicitada por e-mail

Data

N° DE INSCRICAO

Dados do Contador

Responsavel: Telefone:
Enderego completo:

CRC | CPF | RG
OBS:

Av. Capitdo Manoel de Oliveira Carvalho, 51 Ibitina-SP — Centro — Cep 18150-000




