Requerimento - Transferência de Depositário
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ
	 TELEFONE

	     
	     
	     

	ENDEREÇO

	     

	MUNICÍPIO
	 UF

	     
	     


Requer da Secretaria à Fazenda do Estado da Bahia:
Autorização para a empresa abaixo indicada, regularmente inscrita no cadastro estadual do ICMS do Estado da Bahia, fique na condição de  DEPOSITÁRIA FIEL das mercadorias constantes no Termo de Apreensão <nº do termo de apreensão>, referente ao Auto de Infração <nº do auto de infração>.

RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Artigo 31-G, II, “b”; § 1º, II do Regulamento do Processo Administrativo Fiscal (RPAF), aprovado pelo Decreto nº 7.629/99.
Justificativas:      .
IDENTIFICAÇÃO DO DEPOSITÁRIO

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	     
	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ
	 TELEFONE

	     
	     
	     


DECLARAÇÃO DO DEPOSITÁRIO

Declaro ter conhecimento das responsabilidades inerentes à condição requerida, especialmente a obrigação de entregar as mercadorias relativas ao Termo de Apreensão supracitado, quando exigidos pelo fisco, sob pena da caracterização de Depositário Infiel.

Nome do Responsável:      
Assinatura do Depositário: _______________________________________________________________
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (Autuado)

	

	NOME

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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