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REQUERIMENTO PARA BAIXA  CADASTRAL – ANEXO V


  IDENTIFICAÇÃO PESSOA JURIDICA
Razão Social 
Inscrição Municipal:   		 	          CNPJ:
Endereço completo:
CEP:  		                                                    UF:
Telefone:				        Email:
IDENTIFICAÇÃO PESSOA FÍSICA ( Para AUTÔNOMOS)
Nome: 
CPF:
Endereço:
Inscrição Municipal:
Atividade exercida:
Solicitação de baixa :  BAIXA SIMPLES (     )		 (     ) BAIXA RETROATIVA
DADOS DA ATIVIDADE
Data da Baixa:
Cód. Atividade Econômica (CNAE fiscal) :
Descrição Ativ. Econômica (CNAE Fiscal): 
CONTADOR
Nome:
CPF:					Telefone:
Email:
SÓCIO RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome: 
CPF: 				Telefone: 				
E-maiL:

São Leopoldo,             de             de 20         .
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