Ilmo  Sr. Inspetor Fazendário da INFAZ/     
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
(Preencher com os dados do Contribuinte ou do Contabilista conforme tipo de senha solicitada)
	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CPF / CNPJ
	 TELEFONE

	     
	      
	      

	RG (Se Contabilista)
	 CRC (Se Contabilista)

	     
	      

	ENDEREÇO (Se Contabilista)

	     


REQUER:
Fornecimento de Senha para geração de disquete de Informações Econômico-fiscais (DMA, DME, DMD), e autorizo que a referida senha poderá ser entregue ao portador abaixo identificado:
	NOME
	 RG

	     
	      


JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 Segunda Via    FORMCHECKBOX 
 Não recebeu senha pelo correio    FORMCHECKBOX 
 Senha para contabilista - 1º Pedido

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	NOME DO TITULAR, SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL

	     

	RG
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________


( -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NÚMERO DE SENHA PARA GERAÇÃO DE DISQUETE COM IEF (DMA, DME ou DMD)

Inscrição Estadual (CONTRIBUINTE): ___________________________________

CPF (CONTABILISTA): ______________________________

NÚMERO DA SENHA: _________________________
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