Autuar ou apensar a:
PREFEITURA DE SOROCABA :
Recepcionado por
Secretaria da Fazenda
Secao de Cadastro Tributario
Mobiliario - SCTM
Data
REVISAO DO CADASTRO TRIBUTARIO MOBILIARIO - INSCRICAO MUNICIPAL

1 - Selecione o Assunto Referente a Revisao solicitada

[0 ALTERACAO DE SOCIOS / INTEGRANTES DO QSA COM DATA RETROATIVA (Especificar no quadro de esclarecimentos)
O ATUALIZAQAO DO E-MAIL e/ou TELEFONE PARA CONTATO

[0 CORRECAO DO COMPLEMENTO DO ENDERECO DE LOCALIZAGAO (Especificar no quadro de esclarecimentos)

[0 CORRECAO DA DATA DE ABERTURA DA INSCRICAO MUNICIPAL (Especificar no quadro de esclarecimentos)

[0 CORRECAO DOS INTEGRANTES DO QSA (Especificar no quadro de esclarecimentos)

[0 EXCLUSAO/RETIRADA DO RESPONSAVEL CONTABIL (Especificar no quadro de esclarecimentos)

[0 ALTERACAO / EXCLUSAO DO NOME FANTASIA (Especificar no quadro de esclarecimentos)

[ ALTERACAO DO E-MAIL PARA ENVIO DE SENHA

[] OUTRAS SOLICITACOES REFERENTES A INSCRICAO MUNICIPAL (Informe no quadro de esclarecimentos)

2 - Identificacao do(a) Requerente

Nome

CPF RG/RNE UF

Enderego completo (Rua, Av. Alam ou Pga) Ndmero

Complemento Bairro CEP

Cidade UF (DDD) Telefone/Celular

3. E-mail

E-mail:

4 - Ildentificacao da Inscricao Municipal

Inscrigdo Municipal Situagéo da Inscrigdo Municipal (DDD) Telefone/Celular

Razéo Social

5 - Esclarecimentos da Solicitacao

Sorocaba, de de

O requerente deve ser o responsavel legal da inscrigdo, sécio, contador habilitado no cadastro ou procurador (anexar procuragéo ou carta
de autorizagdo) Art. 653 do Codigo Civil. Anexar documentos comprobatorios pertinentes ao seu pedido, e identificar claramente a sua
solicitacdo e motivo. Obs.: Anexar copia do RG ou CNH.




