Secreri PERNA!\!IBUCU

GOVERND

ESTADO

AUTORIZACAO PARA INCLUSAO/EXCLUSAO DE CONTADOR

Nome Empresarial:

CNPJ/MF:

Inscrigdo Estadual:

Endereco:

Endereco(continuagao):

Telefone:

Sacio/Titular/Responsavel:

CPF/MF:

Telefone:

Identidade/Org&o Expedidor:

Assinatura do S6cio/Titular/Responséavel (ou Contador para o caso da propria exclusao)

O Autorizo a inclusdo do Contador:

( ] Autorizo a exclusdo do Contador:

Nome: Telefone:
CPF/MF: CRC:
Assinatura do Contador
Local:
Data:
Observacao:

Anexar copia autenticada do documento de identificagcdo do socio/titular/responsavel e CRC do contador.
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