SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
COORDENADORIA DE FISCALIZACAO DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE — MT

REQUERIMENTO

| — IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

RAZAO SOCIAL/NOME:

DOMICILIO FISCAL:

CNPJ/CPF: INSC.
TELEFONE:
EMAIL:
I — SOLICITAQAO
( ) CADASTRO ( )ALTERACAO ( ) REATIVAGAO

( )SIMPLES NACIONAL  ( ) ENQUADRAMENTO MEI ( )BAIXA CADASTRO

() SUSPENSAO

Primavera do Leste/MT, / /

REQUERENTE




