Declaracao (L.

Prefeitura Municipal de Taubaté

Departamento de Financgas

Divisdo de Inspetoria Fiscal
Servico de Cadastro Mobiliario

Declaracdo do Contribuinte - DECON

1-Evento)
|:| Abertura
|:| Recadastramento|:| Outros

[2-Inscrigoes]

|:|Alteragéo |:| Encerramento [JI.E.

C.

1.M.

N.P.J.

I
3-Identificacao]
’Denomina(;éo (nome ou razéo social)

Titulo do estabelecimento (nome fantazia)

i
4-Qualificacao]
Caodigo da atividade

Descricéo da atividade

Inicio da atividade

5-Endereco

’Logradouro(Rua, Ev., Etc...)

Nimero Complemento

Bairro / Distrito

Caodigo do logradouro

CEP
|

Municipio

UF

Caixa Postal / U.F. / C.E.P.

DDD | |Telefone

E-mail

Boletim cadastral do imével (B.C.)

6-Dados da Empresa|
’Area ocupada

Capital (R$)

Publicidade (quantidade)

Proprietéario / Sécio

Proprietéario / Sécio

’R.G.

C.P.F.

R.G. C.P.F.

Endereco residéncial

Endereco residéncial

Bairro Municipio / UF

Bairro Municipio / UF

i
Proprietéario / Socio

Proprietério / Socio

’R.G.

C.P.F.

R.G. C.P.F.

Endereco residéncial

Endereco residéncial

Bairro Municipio / UF

Bairro Municipio / UF

Orienta¢Bes quanto ao preenchimento:

‘1. Os campos sombreados sé@o de exclusico preenchimento da particdo

2. O formulério devera ser preenchido, sem rasuras, em 3 (trés) vias.

3. Se o0 espaco dos campos for insuficiente, continue em folha a parte.

4. Na transferéncia deverao constar as assinaturas do antecessor e do sucessor.



