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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS


DECLARAÇÃO

DADOS DO CONTRIBUINTE:

NOME COMPLETO:

CPF/CNPJ:

RG/INSCRIÇÃO ESTADUAL:

NOME FANTASIA:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

Declaro, sob as penas da lei, para fins de inscrição/alteração/renovação do cadastro fiscal, que o estabelecimento localizado no endereço acima descrito atende o disposto na Lei Federal 10.098/2000, regulamentado pelo Decreto nº 5.296 de 2 de dezembro de 2004.

Cruzaltense, RS ____/_____/______

________________________

Nome:

CPF:

