transfacil

Consorcio Operacional do Sistema de Bilhetagem Eletrénica - SBE / BH.

FORMULARIO ISSQN

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

Dados Cadastrais

Nome do Titular:

Raz&o Social:
CNPJ:

Inscricdo Municipal:

InscricGo Estadual:

Telefone:

E-mail:

ISSQN - Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza

Conforme lei n°8725/2003:

|:| Somos responsaveis a refencao do ISSQN.
|:| NGo estamos sujeitos a retencdo do ISSQN.

Justificativa:

Data e Assinatura

Responsdvel pelo preenchimento:

Cargo:

Data: Assinatura:

TRANSFACIL - Modemidade no Transporte, facilidade para vocé!
Rua Aquiles Lobo, n° 504, 10° andar, Bairro Floresta, CEP: 30150 - 160, Telefone: (31) 3248 - 7300.




