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Prefeitura do Município de Tanabi

Estado de São Paulo


Declaração para Inscrição de Contribuinte no Cadastro Fiscal

Inscrição Municipal:__________________________ CPF/CNPJ___________________________________

Razão Social:___________________________________________________________________________

Nome Fantasia:__________________________________________________________________________

Espécie de Atividade:_____________________________________________________________________
Endereço(rua/bairro):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Enquadramento Plano Diretor – Categoria de Uso: ______________________________________________

Parâmetros para uso de Solo: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Telefone:________________________ Gênero de Negócio:_______________________________________

Início da Atividade ________ / ________ / _________.

ALTERAÇÕES 
Transferido da Firma __________________________________________ em _______/_______/_________.

Mudou-se da rua _____________________________________________ em _______/_______/_________.

Para a rua _________________________________________________________________ n° ___________

Encerrou Atividades: __________________________________________ em _______/_______/_________.

Obs.:___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
PUBLICIDADE

	Painéis
	Letreiros
	Mostruários
	Placas
	Veículos
	Outros

	
	
	
	
	
	

	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )
	(    )


Horário de funcionamento: das _______ às _______ e das _______ às _______ horas

Horário Especial: das _______ às _______ horas

Nome, CPF/CNPJ, endereço e telefone do responsável pela escrituração _____________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
______________________________________


Assinatura do Declarante


Tanabi, _______ de ____________________ de _______

______________________________________
______________________________________________

Nome por extenso





   Setor de Tributação

