GOVERNO

. PE
co

ESTADO DE MUDANCA

DESISTENCIA DE CONTESTACAO ELETRONICA

NOME/RAZAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL (OU CNPJ) IICPF (de quem assina o requerimento)

ENDERECO (Rua/Av/etc)

NUMERO IICOMPLEMENTO I]CEP

IICIDADE

TELEFONES DE CONTATO

NOME DO SOCIO/TITULAR OU REPRESENTANTE LEGAL — QUE ASSINA O FORMULARIO

A Empresa acima qualificada vem requerer a Agéncia da receita Estadual o
cancelamento do(s) seguinte(s) processo(s) de Contestacao Eletronica:

| QUADRO 1- INFORMAR O NUMERO DOS PROCESSOS |

QUADRO 2 - INFORMAR OS MOTIVOS DA SOLICITACAO (OPCIONAL)

ASSINATURA DO SOCIO,RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL LOCAL E DATA

DOCUMENTAGAO NECESSARIA: Documento de identificagio de quem assina a solicitacdo

ForRMULARIO DE COMUNICAGAO DE DESISTENCIA DE CONTESTACAO
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