[image: image1.png]




	
	Nº da Inscrição Municipal      

	
	
	

	Nome/Razão Social      

	Nome Fantasia 
	Tipo de Pessoa  FORMDROPDOWN 


	Endereço 
	Nº 

	Complemento       
	Bairro      
	CEP      
	Cidade ITAJOBI
	UF SP

	Telefone         
	E-mail      

	Inscrição Estadual/RG      
	CNPJ/CPF      

	
	
	
	
	
	
	

	Atividade Principal      

	Nº CNAE Principal 
	Atividade Secundária – CNAE 1.      2.      3.      4.     

	Tipo de Empresa    FORMDROPDOWN 

	Esta declaração pertence a Estabelecimento   FORMDROPDOWN 


	Início da Atividade      
	Capital Social      
	Nº de Funcionários      

	Horário de Funcionamento  FORMDROPDOWN 
                 

Data Bombeiro                  Data Opção Simples                Capital (valor estimado)      
Nº Junta Comercial              Data da Junta Comercial               Nº Registro Pessoa Jurídica      

	
	
	

	Esta declaração é destinada à:   FORMDROPDOWN 

	Em 

	
	
	

	Informe as características da alteração:      

	
	
	

	Dados Relativos à Pessoa do Titular dos Sócios ou Diretores

	Nome      
	% Participação      

	Endereço 
	CEP      
	Telefone         

	Cidade/UF 
	Email 
	RG      
	CPF      

	Nome      
	% Participação      

	Endereço 
	CEP      
	Telefone     

	Cidade/UF 
	Email 
	RG      
	CPF      

	Nome      
	% Participação      

	Endereço 
	CEP      
	Telefone    

	Cidade/UF 
	Email 
	RG      
	CPF      

	Nome      
	% Participação      

	Endereço 
	CEP      
	Telefone    

	Cidade/UF 
	Email 
	RG      
	CPF      

	
	
	

	Responsável Contábil      

	Endereço  
	Nº 

	Bairro  
	CEP      
	Cidade 
	UF 

	Telefone  
	Email 

	CRC 
	CNPJ/CPF 
	Nº da Inscrição Municipal      

	
	
	

	

	Itajobi/SP,       de       de      

	

	
	
	
	
	
	

	Contador Resp.       CRC nº      
	Responsável Legal:      

	Prefeitura do Município de Itajobi, ____ de ______________________ de _____

	

	
	
	

	Funcionário Responsável 

(carimbo e assinatura)


