SOLICITACAO INSCRICAO/ALTERACAO CADASTRAL
ENVELOPE N°

CENTRO DE
ATENDIMENTO
PINHEIROS

NOME EMPRESARIAL

CNPJ CNAE

CONTATO TEL.

Endereco:

Telefone E-mail

Municipio: UF: CEP:

Evento solicitado:

() Inscricdo Alteracéo de: ) Razéo Social

) Endereco

) Quadro Societario
) Circunscricéo

A~~~

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Nome: CPF: RG:

Endereco: Telefone:

Municipio: UF: CEP:

Cargo: Inicio de Atuacéo: Término de Atuacao:

Nome: CPF: RG:

Endereco: Telefone:

Municipio: UF: CEP:

Cargo: Inicio de Atuacéo: Término de Atuacéo:
ATENCAO !

ANEXAR COPIAS AUTENTICADAS DO DOCUMENTO DE CONSTITUICAO DA EMPRESA E TODAS
AS ALTERACOES.

NAO DEVEM SER ENVELOPADOS OS PEDIDOS:
1. Que ndo possuam a documentacdo completa ou ndo preenchida conforme as instrucdes acima;
2. Cuja jurisdicdo do requerente ndo seja do municipio de Sao Paulo/SP;
3. No caso de alteracdo de circunscricdo cujo endere¢o de origem ndo seja do municipio de Sado

Paulo/SP

Obs 1- Este Protocolo devera ser apresentado em 02(duas) vias, devidamente preenchido e assinado.

Declaro, estar ciente das condicbes de
atendimento acima mencionadas e que o ndo Séao Paulo, / /200
atendimento das mesmas levara ao
INDEFERIMENTO imediato de toda a
solicitagado. REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR
NOME:

CPF:

V 2008.01



