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Requerimento de Exclusão de Sócios

[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto8]O Contribuinte,      , com documento de Identificação RG n°       e CPF n°       solicita a exclusão de seu nome do quadro societário da Empresa       com Inscrição Municipal n°      , considerando não fazer parte desta sociedade, conforme comprova documento em anexo (cópia da alteração contratual onde o contribuinte se retira da sociedade ou Certidão Simplificada da JUCEMS).
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Assinatura do Contribuinte
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