ANEXO I

DECLARACAO DO DISTRIBUIDOR AUTORIZADO CONCESSIONARIA

Chefe do Posto Fscal de <SP ca Delegacia Regional Tributiria de

Ref : ISENCAO DE ICMS - pessoa com deficiéncia fisica, visual, mental severa ou
profunda, ou aulsta.
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A empresa acima entificada, lendo em vista o laudo de pericia médica ¢ a
dedlara¢iio do interessado apreseniados nos mrmos da Portana CAT-XX de 2013, para fins
do disposto no arigo 19 do Anexo | do Regulamento do WCMS, aprovado pelo Decreto n®
45 490, o 30 de novembio dé 2000, declara que:

QO interessado (nome do nkeressado).................. , Inscritola) no CPF sob n® .

reGihmnte & , na cidada de Eﬂnthrhshﬂlulnpnlh
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O beneficio da isenglo serd repassado integraimentsa 50 adquirente medante reducio

O veiculo pretendido & (marca'models)................ . (OSPOGRIEPO)...........ooororiines CUIO
preco estimado, incluldos os tibulos ncidentes 8 RS e LA ).

Declara anda, ser auténtica ¢ verdadeira foda a documentacdo agresentada.
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