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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE IÇARA

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
______________________________________________________

REQUERIMENTO PARA VINCULAR EMPRESA À CONTABILIDADE
Solicito vinculação da empresa ______________________________________, CNPJ _______________, à contabilidade ________________________________________.
Içara, ___ de ______________ de 20_____. 
_______________________________

Representante legal
- TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA                      
- COPIA RG E CPF DO REQUERENTE                     
Praça Presidente João Goulart, 120 – Içara – SC – CEP 88820-000 – Fone (48)3431-3500
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