ANEXO IX

Mapa Trimestral de Impressio de Notificacdes de Receita

MAPA TRIMESTRAL DE IMPRESSAO DE NOTIFICACOES DE RECEITA

Estabelocimento:

CNPJ: N* autortzagho VISA: Telefone:

Enderogo:

Responsivel Legal: . — -
Deata Nimero Profissional/ CRM CPF/ICNP) Tipo Sequén Craainticack

Autorzagio Inst Rusgdo Reoetubrio Numérica Talondrios

Assinatura do responsével Legal: _ Duta: it e

Recebido por (NomeMatricula): Data:

Conferido por (Nome/matricula): Dara:






