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Prefeitura Municipal de Birigüi

Secretaria de Finanças

Diretoria de Cadastro e Fiscalização
	PROTOCOLO


Requerimento
	Nome:

		Insc. Municipal:

	
	E-Mail:

		Nome Fantasia:

	
	Atividade:

	
	Endereço:

	
	CNPJ/CPF:

		Insc. Est./RG:

		Telefone:

	
	Capital:

		Horário:

		Empregados:

	

	

	Abertura
Adoção de Livro
Alteração de Atividade
Exclusão de Livro
Alteração de Capital
Perda ou Extravio de Livro
Alteração de Endereço
Transf. de Estabelecimento
Alteração de Razão Social
2ª Via
Alteração de Sócios
Outros
Cancelamento
Suspensão


	Histórico da Ocorrência


	Dados do Titular ou Sócios
Nome:

CPF:

Endereço:

RG:

E-Mail:

Telefone:

Nome:

CPF:

Endereço:

RG:

E-Mail:

Telefone:

Nome:

CPF:

Endereço:

RG:

E-Mail:

Telefone:

Nome:

CPF:

Endereço:

RG:

E-Mail:

Telefone:

segunda-feira, 9 de fevereiro de 2009
_______________________________________
Requerente


	Informações sobre o Contador Responsável
Nome:

Endereço:

CRC:

Insc. Municipal:

Telefone:




