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	Governo do Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária

Diretoria da Região  FORMDROPDOWN 


	REQUERIMENTO - CANCELAMENTO DE SENHA DE INTERNET

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CPF/CNPJ

	     
	     

	DOCUMENTO IDENTIDADE
	TELEFONE

	     
	     

	ENDEREÇO (Se contabilista)
	CRC (Se contabilista)

	     
	     


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia

Cancelamento da Senha Eletrônica, tendo em vista o seu extravio. Em tempo, autorizo o portador abaixo identificado a assinar o novo “Termo de Solicitação e Compromisso” e receber a nova senha.

	NOME
	DOCUMENTO IDENTIDADE

	     
	     


	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	NOME

	     

	DOCUMENTO IDENTIDADE
	CPF
	CARGO

	     
	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA

	     ,      
	______________________________________________


	RECIBO

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     ,      
	___________________________________________________________
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