PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

REQUERIMENTO DE ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS
DA INSCRICAO MUNICIPAL

Nome/Razao social

CMC SN/MEI 00 Sim [0 Ndao | CPF/CNPJ
Logradouro Ne Complemento
Bairro CEP Municipio

Telefone Contato (nome):

E-mail (legivel, letra de forma) para ciéncia da decisao

DETALHAMENTO DO PEDIDO

Assinalar com X o item correspondente as alteragoes pretendidas

Nome/Razéao Social

CPF/CNPJ

Categoria do Contribuinte (Estabelecido / Nao Estabelecido)

Endereco do Contribuinte

Inscricdo Imobiliaria

Atividade

Acréscimo de Atividade

Decréscimo de Atividade

Nome do Contador

Endereco do Contador

Placa de Publicidade (Inf. sim ou ndo, gdo. for sim inf. n°.)

Possui Empregado (Inf. sim ou ndo, gdo. for sim inf. n°.)

Soc. de Profissionais (Inf. sim ou nao, qdo. for sim inf. n° de sécios)

alolndaeleNoaaiwn =

Outras (Especificar)

Preencher este campo com as novas informacoes relativas ao item alterado

ltem Especificacdo

Responsavel pelo requerimento (anexar procuracao e RG do procurador se for o caso)
Nome completo:

CPF:
Floriandpolis, de

Assinatura do responsavel pelo requerimento



