AO SETOR DE TRIBUTAÇÃO



Eu, ______________________________________________ (nome), ________________ (nacionalidade), ____________________ (estado civil), _______________________ (profissão), portador(a) do RG nº ______________, inscrito(a) no CPF nº _______________________, residente e domiciliado(a) à _______________________________________________________________ _____________________________, venho, respeitosamente, requerer o cadastro fiscal de autônomo no órgão municipal e a emissão do respectivo alvará.
Declaro, para os devidos fins, que exercerei a(s) atividade(s) de _______________________________________________________________.


Forquilhinha/SC, _________________.



____________________________________________
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