CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Bilhete Eletrénico
Metropolitano

FORMULARIO ISSQN

Em caso de duvidas no preenchimento ISSQN, consulte seu contador.

| Dados Cadastrais

Nome do Titular:

Razdo Social:

CNPJ:

Inscrigdo municipal:

Inscricdo Estadual:

Telefone:

E-mail:

‘ ISSQN — Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza

Conforme lei n28725/2003:
|:| Somos responsaveis a reten¢do do ISSQN.

|:| Nao estamos sujeitos a retencdo de ISSQN.

Justificativa:

Data e Assinatura

Responsavel pelo preenchimento:

Cargo:

Data: Assinatura:

Rua Aquiles Lobo, n2 504 — 62 andar, Bairro Floresta — CEP: 30.150-160 — Telefone: (31) 3516-6000




