























Sócio 03



EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE MARÍLIA








PROTOCOLO





CADASTRO











REQUERENTE (NOME OU RAZÃO SOCIAL)


			





TELEFONE











NÚMERO








ENDEREÇO








CEP








CIDADE/UF


MARÍLIA/SP





COMPLEMENTO








BAIRRO








REQUER A V. EXCIA., O SEGUINTE:


(INSCRIÇÃO, ALTERAÇÃO, SUCESSÃO, ENCERRAMENTO E OUTROS)





1 - MOTIVO








ENDEREÇO LICENÇA / ATIVIDADE (RUA N°)





, 





CEP








CIDADE/UF


MARÍLIA/SP








COMPLEMENTO








BAIRRO








ESPÉCIE DE ATIVIDADE








INSCRIÇÃO ESTADUAL











CPF/CNPJ











QTDE. EMPREGADOS











NÚMERO DE SÓCIOS








2 – NO CASO DE ALTERAÇÃO, ESTABELECIMENTO ADQUIRIDO OU SUCESSÃO








3 – NO CASO DE ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE


            __________/__________/__________





4 - OUTROS








T


TERMOS EM QUE


PEDE DEFERIMENTO





Marília,    de                de 2013.  











______________________________________________________________


Nome:


Cargo: 


RG:	





    OBS.: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES NO VERSO














__________________________________________________________


CONTABILISTA RESPONSÁVEL


Nome:


End.:


Fone: 	


CRC 	





PARA USO DA REPARTIÇÃO FISCAL








MARÍLIA, ______ DE ____________________ DE _________














AUTENTICAÇÃO MECÂNICA





SERVIDOR ENCARREGADO


CARIMBO E ASSINATURA




















INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES





NOME E ENDEREÇO DO SÓCIO OU DIRETOR:





Sócio 01





RG








NOME


		





ENDEREÇO








FONE








FONE


	








ENDEREÇO











CPF/MF











NOME








CPF/MF








Sócio 02





Sócio 03





FONE








ENDEREÇO








CPF/MF








RG








NOME








FONE








ENDEREÇO








CPF/MF








RG








NOME








Sócio 05





FONE








ENDEREÇO








CPF/MF








RG








NOME








RG











Sócio 04





OBSERVAÇÕES:











