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 _______________________________________________________________ _____________________________, sócio(a) administrador(a)/empresário(a) individual da empresa _____________________________________________, CNPJ nº _________________________, localizada ________________ _______________________________________________________, vem, respeitosamente, requerer a baixa retroativa do cadastro fiscal da referida empresa no órgão municipal, tendo em vista o encerramento das atividades na data _______________.
[bookmark: _GoBack]

Forquilhinha/SC, _________________.



____________________________________________


Observações:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Email:________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________
