


	REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DO REGIME TRIBUTÁRIO (ENQUADRAMENTO)




	Razão Social:


	Nome Fantasia:


	PESSOA FISICA / JURIDICO:             
                                        

	CPF / CNPJ:        

	INSC. ESTADUAL:

	INSC. MUNICIPAL: 

	ENDEREÇO:


	TELEFONE: 

	EMAIL 

	OBS:
 

	Ao pedir deferimento, assume o referido contribuinte (ou seu representante), toda e qualquer responsabilidade legal pela veracidade ou não dos documentos apresentados.

	                                                         Cristalina/GO,        de                                        de 20        .

	









	Assinatura do (a) Requerente 
(Assinatura GOV / Certificado Digital)
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