PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Estado do Rio de Janeiro

Praca Waldemar Magalhaes, 01, Centro, Trajano de Moraes/RJ - CEP 287500-000
Fone: (22) 2564-1110  e-mail: tributo.trajano@gmail.com

ANEXO II
Contribuintes do ISS Fixo, Autonomos e Profissionais Liberais

SOLICITACAO DE RECADASTRAMENTO

Nome:

CPF: Inscri¢do Municipal:
Endereco:

Complemento: Bairro:

Telefone: E-mail:

Inicio da atividade:

Descri¢do da Atividade:

Enquadramento

Autdnomo ( )SIM ( )NAO
Servicos ( )SIM ( )NAO
Profissional Liberal / Nivel Médio ( )SIM ( )NAO
Profissional Liberal / Nivel Superior ( )SIM ( )NAO

Informacoes Adicionais
Contabilista/Nome ou Razdo Social:
CRC:
E-mail do Contador: Fone:

Declaro estar ciente que a inscricdo deverd ser permanentemente atualizada, ficando o responsdvel obrigado a
comunicar a alteracio, sempre que ocorrerem quaisquer modificacdes que afetem as caracteristicas das atividades.
Em caso de encerramento das atividades o contribuinte deverd comunicar ao Municipio até o tltimo dia util do
corrente ano, evitando assim o langamento das taxas no ano seguinte.

Data: / /

Assinatura e Carimbo Contador: Assinatura S6cio Administrador:




