*% Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES CONSU LTA
Secretaria de Fazenda PRE'V| A

1- DADOS DO REQUERENTE:

NOME: CPF/CNPJ:
ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE / ESTADO: CEP: TELEFONE:

2- LOCAL ONDE SERA DESENVOLVIDA A ATIVIDADE:

|:| AREA URBANA: D AREA RURAL: AREA UTILIZADA M2:
Ne IPTU: N2 INCRA:
ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO/DISTRITO/LOCALIDADE: CIDADE / ESTADO: CEP:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

3- ATIVIDADES PRETENDIDAS:

CBO/CNAE: DESCRIGAO:

4- MOTIVOS DA SOLICITAGAO:

|:| Inscricdo Municipal D Alteragao de Enderecgo D Inclusdo ou Alteragao de Atividades

D Outro:

Cachoeiro de Itapemirim, de de

5- NOME/ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE:

NOME: TELEFONE CONTATO:

ASSINATURA :

PROTOCOLO SEMFA/PMCI USO CADASTRO MOBILIARIO - SEMFA/PMCI
DAM - DOCUMENTO DE ARRECADACAQ MUNICIPAL

Ne:

DATA PAGTE: / /

VALOR RS
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