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Plansjamento. EFEITURA:





Requerimento de Alteração de Dados Cadastrais

Pessoa Jurídica

Nome/Razão Social:      , com inscrição municipal n°      , vem através do presente requerer alteração cadastral de (especificar todas as alterações):      .

OBS: É necessário acompanhar o processo de alteração de dados cadastrais até sua conclusão, alertando que se o processo ficar em exigência, esta deverá ser cumprida no prazo máximo de 30 (trinta) dias, sob pena de arquivamento do mesmo.

Data:      
____________________________________

Assinatura do Responsável ou Procurador

Telefone para contato:      
Informe seu e-mail:      
Valor da taxa de alteração (somente se for alteração de sócios ou atividade): R$ 49,31






