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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL

DECLARAÇÃO
DADOS DO CONTRIBUINTE:

NOME COMPLETO:

CNPJ:

INSCRIÇÃO ESTADUAL:

NOME FANTASIA:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CAIXA POSTAL:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE:

FAX:

CELULAR:

E-MAIL: 

HOME PAGE (SITE):

ATIVIDADES DO CONTRIBUINTE:

	CNAE
	ATIVIDADES

	
	

	
	


Declaro para fins de inscrição/alteração/renovação do cadastro fiscal que este empreendedor/empreendimento não irá utilizar materiais, bem como, não realizará serviços causadores de impacto ambiental sem as devidas licenças ambientais específicas para cada atividade/obra.
Cruzaltense, RS ____/_____/______

________________________

Nome:

CPF:
Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 3613-6117 Fax (54) 3366-1339 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
1

