ANEXO II DA INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/2015 - GAB/SEFAZ

GOVERNQ DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
SECRETARIA ADJUNTA DA RECEITA

| Rela¢do de Empresas Sob Responsabilidade Técnica

Mumero da Solicitagdo

999999

Data Solicitacao

__DD/MM/YYYY HH:SS

CPF

000.000.000-00

| CRC — Profissichal

- UF-000000/L-0

ChPJ

00.000.000/0000-00

CRC — Empresa de Contabiidade

UF-000000/L-0

Nome Razdo Social ca Empresa de Contabilicade
SaguJencial Razdo Secial:
01 CLIENTE 01 LTDA
trscrizdo Estaduas: CNPY: Regime de Recolhimento: Escrituragdo Contabil: Date de inicig da responsabilidada
03.000.001-1 000.000.000/0001-01 Por Apuragdo 1 Sim 3 Nao AR
DD/MM/YYYY.,
Sequencial: Razdo Sezial:
02 CLIENTE 02 LTDA
inscricdo Estadual: ChPRJ. Regime de Recothimanto: Escrituragac Contabil: Data de inicio da re5po;s§i3ili:ade
03.000.002-2 000.000.000/0002-02 Simples Nacional 1 Sim [ Nio tenia
DD/MM/YYYY.
Sequencial: . Razac Social
03 ‘ CLIENTE O3 LTDA

" Inserigdo Estadual:

- 03.000.003-3

CNP);

000.000.000/0003-03

Regirna d& Recolhimento:

MEI

Escrituragdo Cantabil:

1 Sim [C3J Nao

Data de inicio da responsabilidade
técnica:

DD/MM/YYYY.

Data do Preenchimento

| Assinatura Socio 1

DD/MM/YYYY

Data do Preenchimenta

DD/MM/YYYY

Assinatura Socio 2




