PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Receitas
Divisao de Contribuintes Mobiliarios

Declaragao de atividade de produgao, comércio, industria, prestacao de servigos ou similares

Todos os campos abaixo sao de preenchimento obrigatério e deverdo ser digitados
Nome:
Endereco: N.° Compl.
Bairro: CEP: Tel:
E-mail: CNAE:
Ramo de atividade:
Horario de funcionamento Publicidade
. a 0 . > . . . N
T;Brgsl. De 22 a 6° das 08:00h as 18:00h e sabado das 8:00h as Sem publicidade (]
: O Placas / Letreiros ()
Especial: Sabado apds as 13:00h ) Luminosos [
Domingos e feriados () Outros tipos de publicidade [}
Finalidade Inicio da atividade:
() Abertura
) Alteragao Contratual / /
() Encerramento
Possui funcionarios:
o .
N3o () N ° CNPJ:
Sim ) Inscrigéo Estadual:
H ]
Quantidade de Contrato Social n.
funcionarios: Registro no orgéo de classe:
Sigla: N.°
Outras anotagdes:
Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes declaradas
Nome:
C.P.F. R.G.:
Vargem Grande Paulista, de de 20
Requerente/ Representante Legal




Os campos abaixo s&o de preenchimento obrigatdrio e deverao ser digitados

Identificagao dos socios, diretores e membros

Nome: CPF: RG:
Endereco:

Bairro: Cidade e CEP:

Telefone: E-mail :

Nome: CPF: RG:
Endereco:

Bairro: Cidade e CEP:

Telefone: E-mail :

Nome: CPF: RG:
Endereco:

Bairro: Cidade e CEP:

Telefone: E-mail :

Nome: CPF: RG:
Endereco:

Bairro: Cidade e CEP:

Telefone: E-mail :

Nome: CPF: RG:
Endereco:

Bairro: Cidade e CEP:

Telefone: E-mail :

Contabilidade responsavel pela escrita fiscal
(preenchimento obrigatério—exceto para cadastros de pessoas fisicas e MEI's)

Contabilidade: CRC:

CNPJ: E-mail: Telefone:
Responsavel:

CPF: RG: CRC:
Enderego: Bairro: Cidade e CEP:

Assinatura do contador
(obrigatério)

O contribuinte deve providenciar a atualizagao dos
dados de sua Inscrigao Municipal, nos casos de alteragdes ou
encerramento de atividade, no prazo de 90 dias contados da data da

Evite multas — mantenha seu cadastro atualizado.

Para uso da divisao

ocorréncia.
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