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	PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZERNA

Secretaria de Coordenação de Governo e Gestão
Setor de Tributação e Fiscalização

Av. 16 de Fevereiro, 151

89609-000 – Luzerna - SC


Exmo. Sr.

Prefeito Municipal de Luzerna – SC

REQUERIMENTO PARA BAIXA DE CADASTRO MUNICIPAL DE EMPRESA/AUTÔNOMO
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA/AUTÔNOMO
Nome:.....................................................................................................................................................

Endereço:.....................................................................................Nº..........Fone:...................................

Bairro:........................................................................................................Cep:........................-...........

CNPJ/CPF:...............................................................
Atividade:..............................................................

Data Término Atividades:........../......../.............


SE REQUERIDO PELO ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE
Nome do Escritório ou Contador:...........................................................................................................
Endereço:.....................................................................................Nº..........Fone:...................................

Bairro:........................................................................................................Cep:........................-...........

CNPJ/CPF:...............................................................
Luzerna, ____/____/_____

_____________________________________
Assinatura
Documentos Exigidos

Certidão Negativa de Débitos Municipais - CND

Obs. A Taxa de baixa será emitida pelo Setor de Tributação no momento da entrega do requerimento
