
	
	


	
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO LEOPOLDO
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SEDETEC





DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO – ANEXO II
	 Razão Social / Nome: (se autônomo)

	 Sócio ou representante legal: 

	 CNPJ /CPF: (se autônomo)
	   Telefone:

	 Endereço Viabilidade: (se autonomo, informar endereço da atividade exercida)

	 Data inicio das atividades no Município:


   
[bookmark: _GoBack]Assinale somente UMA das opções a seguir:
(____). Declaro que, neste endereço haverá exercício de atividade, com atendimento ao público.
(____). Declaro que, neste endereço haverá exercício de atividade, sem atendimento ao público. 
(____). Declaro que este endereço será utilizado somente para fins de correspondência, não havendo exercício de atividade econômica.

RESPONSÁVEL CONTÁBIL PELA ESCRITA DO CONTRIBUINTE 
	 Nome:

	 Endereço:

	 CNPJ / CPF: 
	  Inscrição CRC:

	 Telefone

	 Email 1

	Email 2 



   (____) Não possui responsável contábil.
São Leopoldo,_____ de ___________________de 20____.

___________________________________
Representante legal da empresa
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