Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo

DECLARACAO DE CADASTRO MOBILIARIO - DECAM

DADOS DA EMPRESA INSCRICAO MUNICIPAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA) DATA DO INICIO DA ATIVIDADE

CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL / RG AREA DA ATIVIDADE EM M? ALTERACAO/ CANCELAMENTO

DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

ENDERECO/ TELEFONE / E-MAIL

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
TELEFONE 1 TELEFONE 2 E-MAIL

CONTADOR/ ESCRITORIO CONTABIL

NOME CNPJ/CPF CRC/RESPONSAVEL

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
TELEFONE 1 TELEFONE 2 E-MAIL

SOCIOS/ PRESIDENTE/ RESPONSAVEIS

NOME SOCIO / RESPONSAVEL CPF RG

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
NOME SOCIO / RESPONSAVEL CPF RG

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE ESTADO

-

Declaro, sob as penas da lei, que as declara¢c6es acima s&o verdadeiras, responsabilizando-me civil e penalmente pelas informagdes prestadas.

ASSINATURA DO SOCIO/RESPONSAVEL/PRESIDENTE OU PROCURADOR ASSINATURA DO CONTADOR OU RESPONSAVEL
A PRESENTE DECLARACAO TEM COMO FINALIDADE REQUERER: |:| INSCRICAO |:| ALTERACAO |:| CANCELAMENTO |:| OUTROS
EXCLUSIVO PARA O SETOR DE CADASTROS E TRIBUTOS EXCLUSIVO PARA O SETOR DE PROTOCOLO
DOCUMENTACAO / TAXAS DATA NUMERO DO PROCESSO DATA DO PROCESSO
OBSERVACOES PARA DEFERIMENTO;

Nicolas Basile Rochel
Prefeito Municipal
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