Requerimento – Certidão de Débitos
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CPF / CNPJ
	 TELEFONE

	     
	      
	      

	ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	      
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
Expedição de Certidão de Débitos Estaduais.
RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

     
DADOS DO PAGAMENTO DA TPS – SEFAZ (reservado a SEFAZ)
	BANCO:
	AGÊNCIA:
	DATA:
	VALOR:

	     
	     
	     
	     


	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	NOME .

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________

	

	CIÊNCIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 Recebi nesta data a certidão acima solicitada.

 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________


PRS-FAP-DAT-1061 (01.02.2006)

