AO

SETOR DE TRIBUTAÇÃO/FISCALIZAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA-SC

FORMULÁRIO PARA BAIXA DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
 PROFISSIONAIS LIBERAIS E AUTÔNOMOS
NOME:  ______________________________________________________________________
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: __________________
CPF _____._____._____-____

ENDEREÇO (RUA/AV./LINHA) ____________________________________________  Nº ______
BAIRRO _____________________________________________  MUNICÍPIO DE MARAVILHA-SC
FONES: COMERCIAL  _______-_______   CELULAR ________- ________ 
Solicita a baixa de sua inscrição municipal por motivo de encerramento de suas atividades neste município, estando ciente de que a baixa só será efetivada se não existirem débitos pendentes até a data da protocolização deste  documento.

Maravilha-SC, _____/ ______ /_______.

_______________________________ 


Nome do requerente

_______________________________ 


Assinatura do requerente







