À PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPÊS – SP
REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DE CONTRIBUINTE

	Firma ou Razão Social

 

	Nome dos Sócios (quando firma coletiva)

     

	     

	Denominação do Estabelecimento
     

	Gênero, Negócio ou Prestação de Serviços
     

	     

	End.

 
	Nº.

 


	Capital Empregado R$

     
	Capital Social R$

     

	Número de Empregados

     

	Número e data de Registro da Firma: Nº.
     
	Em

 

	Valor Mercadorias em estoque R$

     

	Insc. Est.

 
	CPF / CNPJ Nº.

 
	RG Nº.

     


O ESTABELECIMENTO ACIMA
	1º. – Foi aberto em      

             /         /  

	Observações: (1º. ao 4º.)

     

	2º. – Foi fechado em       
     /     /     

	Área do Estabelecimento em m²: 

	3º. – Foi transferido da Firma 
         /     /     

	     

	4º. – Teve alterações em       
     /     /     

	     


	Urupês-SP, em            /         /     

	
	Reservado à Municipalidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPÊS
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Protocolo Nº.___________________   Em ________/________/___________


	
	
	

	Assinatura do Responsável (Proprietário)


	
	

	
	
	Funcionário



	
	
	GABINETE DO PREFEITO

Em ___________/___________/______________
Pedido deferido, fica atribuída a Inscrição Municipal de Nº. __________________________
à Razão Social requerente.



	Assinatura do Responsável (Proprietário / Sócio)


	
	

	Assinatura do Responsável (Proprietário / Sócio)

Ciente
	
	

	Assinatura do Antigo Proprietário (no caso de transferência)
	
	Prefeito Municipal


	Preencher em duas vias com reconhecimento de firma na 1ª.; Inscrição para Autônomo / Prestação de Serviços: Anexo cópia Rg e CPF

Inscrição Empresas: Cópia do Contrato Social, Inscrição Estadual, Inscrição no CNPJ e Junta Comercial

Estabelecimentos com Venda de Gás (GLP): Anexar cópia do Alvará do Corpo de Bombeiros

Estabelecimentos de Alimentação (Restaurantes Lanchonetes, Bares, etc.): Anexar cópia da Vistoria da Vigilância Sanitária
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