APÊNDICE XIX

(Art. 84, § único)
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	ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DA FAZENDA
	REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE FABRICANTE OU IMPORTADOR DE ECF
	FOLHA ____de____


    QUADRO II - MOTIVO

	

	
	
	CREDECIAMENTO
	
	ALTERAÇÃO 
	
	REATIVAÇÃO

DESCREDENCIAMENTO

	


   QUADRO III - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE 

	Razão Social: 

	CCE:
	CNPJ:
	Nº do Credenciamento (se houver):

	

	
	
	Fabricante
	
	Importador 

Estabelecimento com “Atestado de Resp. e de Cap. Técnica

DESCREDENCIMANETO


   QUADRO IV - ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE 

	Logradouro: 

	Número:
	Complemento:
	Bairro:

	Município:
	UF:
	CEP:

	Fone (precedido do nº do DDD):
	Fax (precedido do nº do DDD):
	E-mail:


   QUADRO V - IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF:
	Nº da Cédula de Identidade:
	Órgão Expedidor:

	Endereço Residencial:
	CEP:

	Bairro:
	Município:
	UF:

	Local/Data:
	Assinatura:


   QUADRO VI - PARA USO DA REPARTIÇÃO FISCAL

	Número do Credenciamento:
	Data da digitação:

	Nome do Funcionário:
	Matrícula Base:
	Assinatura:


