APÊNDICE XVII

(Art. 181, § 1º)
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	ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DA FAZENDA
	REQUERIMENTO PARA AGRUPAMENTO DE MERCADORIAS
	FOLHA ____de____


QUADRO II - MOTIVO

	

	
	
	AUTORIZAÇÃO PARA AGRUPAMENTO
	
	ALTERAÇÃO DE AGRUPAMENTO
	
	CANCELAMENTO DE AGRUPAMENTO

	


QUADRO III - IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

	Razão Social:

	CCE:
	CNPJ:
	Nº da Autorização:

	Endereço:
	Município:


QUADRO IV - PLANO DE AGRUPAMENTO

	Código do grupo
	Discriminação no cupom
	Unidade
	Alíquota
	Relação de mercadorias do grupo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO V - IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DO COMUNICANTE

	Nome:
	CPF:

	Cargo:
	Local/Data:
	Assinatura :


QUADRO VI - PARA USO DA REPARTIÇÃO

	Número da autorização:
	Data da autorização:
	Matrícula Base Funcionário:

	Nome Funcionário:
	Assinatura:


FORMULÁRIO 10






15/10/2005

_1151762918.doc
[image: image1.png]






