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L NONVD OLHAR, LM NOVO TEMPOD

=% PREFEITURA DE (s, } (Para uso da Repartigao)
p2e= .. BIRITIBA MIRIM J
=T Y e Zi
Departamento de Receita 3 BIRITIBA MIRIM

Guia de Inscricao no Cadastro Mobiliario

07 g ] 1 1 e em: [ / cancelamento..........cccceeennnee em: / /
alteracao de atividade... em: [ / transf. de estabelecimento em: / /
de endereco........cccceevenee em: / /
de razdo social............... em: [ [
Identificagao do Contribuinte
Nome ou Razdo Social
CPF CNPJ
Endereco
Tipo de Logradouro Nome do Logradouro
MNUmero Complemento CEP Bairro
Inscricdo Imobiliaria Domicilio Bancario
Discriminacao do Tipo de Estabelecimento
Data de Inicio Descricio
Dados Acessorios
E Estabelecido? Horario Extraordinario? Publicidade Propria? Publicidade de Terceiros? Publicidade de Veiculos?
1 Sim 2 Mao 1 Sim 2 Nao 1 Sim 2 N&o 1 Sim 2 Nao 1 St 2 Nao
N° de Veiculos | N°de Em ados | Forca Motriz N® de Cadeiras N° de Mesas/ | N°de Locaisonde | N°de Sécios | N°de Associados
] e % Maquinas & Estabelecido da mesma Categ. Prof.

Discriminagao do Tipo de Servigo

Data de Inicio Descri¢do
Data de Inicio | Descrigao
Data de Inicio Descrigdo
Data de Inicio Descrigao
Data de Inicio Descrigdo
Data de Inicio Descricao

Assumo Inteira Responsabilidade pelas Declaracoes Prestadas nesta Guia
Nome do Signatario CPF /RG

Data Assinatura do Responsavel

12 via depto de receita » 2® via contribuinte « 3° via processo
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