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ESPACO DO EMPREENDEDOR



           
                                                  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
                                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTÂNCIA VELHA

REQUERIMENTO PARA VINCULAÇÃO DE ESCRITÓRIO CONTÁBIL
1. Dados da Empresa ou Profissional Autônomo:
NOME/RAZÃO SOCIAL: ___________________________________________________________

CPF/CNPJ: _____________________________________________________________________
AV/RUA: ________________________________________ Nº: _________ COMPL.: _________

BAIRRO: _______________________________________________ CEP: ___________________
TELEFONE: _________________________ E-MAIL: ____________________________________
2. Dados do Escritório Contábil/Contador:

ESCRITÓRIO/CONTADOR: __________________________________________________________
CNPJ/CPF: ______________________________________________________________________
AV/RUA: ________________________________________ Nº: _________ COMPL.: ___________
BAIRRO: _______________________ CIDADE: __________________ CEP: ___________________
TELEFONE: __________________________ E-MAIL: ____________________________________
OBS: A assinatura no requerimento deve estar autenticada, ou para a validação da assinatura poderá anexar cópia do documento de identificação do Responsável Legal pela Empresa ou Profissional Autônomo com assinatura correspondente.
Estância Velha, ______ de _____________ de 20 ____.





        _______________________________________

Assinatura do Responsável Legal pela Empresa
 Ou Profissional Autônomo
Prefeitura Municipal de Estância Velha
Rua Anita Garibaldi, 299 Centro

(51) 3561-4050 ramal 2226

