AO

SETOR DE TRIBUTAÇÃO/FISCALIZAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA-SC

FORMULÁRIO PARA BAIXA DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
 EMPRESAS E MEIs
RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________
NOME DE FANTASIA:  ___________________________________________________________
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: ___________________
CNPJ ______._______._______ /_______-_ ___

ENDEREÇO (RUA/AV./LINHA) ____________________________________________  Nº ______
BAIRRO _____________________________________________  MUNICÍPIO DE MARAVILHA-SC
FONES: COMERCIAL  _______-_______   CELULAR ________- ________ 
ESCRITÓRIO CONTÁBIL: __________________________________________________________

Solicita a baixa de sua inscrição municipal por motivo de encerramento de suas atividades neste município, estando ciente de que a baixa só será homologada se não existirem débitos pendentes até a data da protocolização deste  documento.

Maravilha-SC, _____/ ______ /_______.

_______________________________ 


Nome do requerente

_______________________________ 


Assinatura do requerente

____________________________________________________________________________________
Documentos que deverão ser apresentados junto com este formulário:
- Baixa da empresa na Receita Federal (CNPJ) e/ou Jucesc (Distrato Social)

- Alteração contratual (em caso de mudança de domicílio da empresa)







