PREFEITURA DE
SAO GONCALO

DO AMARANTE

ESTADO DO CEARA
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE
SECRETARIA DE FINANGAS

FORMULARIO PARA DECLARACAO DE ENDERECO

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome:
CPF: Documento de Identidade: Data de Emisséo da Identidade: Orgéo Expedidor: UF:
E-mail: Telefone p/Contato:

DECLARO, na forma e sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no enderego abaixo.
Enderego:
Nimero: Complemento: Bairro: CEP:
Cidade:

Sao Gongalo do Amarante, de de 20

Assinatura do contribuinte ou do representante legal
(Igual ao documento de identificagéo)

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS DE SAO GONCALO DO AMARANTE
Rua Edite Mota, 148 - CENTRO — CEP 6270-000 — Sdo Gongalo do Amarante — Ceara
Telefone: (85) 3315-4063
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