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REQUERIMENTO GERAL

NOME ou RAZAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL IlnNPJ(ou CPF)

ENDERECO (RUA, LOGRADOURO, ETC.)

NUMERO IICOMPLEMENTO IICEP

BAIRRO IlcmADE

e-mail IITELEFONES DE CONTATO

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

A empresa (ou pessoa fisica) acima identificada, vem requerer a Agéncia da Receita
Estadual o que segue abaixo.

ASSINATURA DO SOCIO,RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL LOCAL E DATA

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
¢ Documento de identificacdo de quem assina a solicitacdo
¢ Documentos que comprovem a solicitacdo
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