Prefeitura Municipal de Lagoa Santa
{ _/ y SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

. 4
AGoa AN

COORDENACAO DE RECEITA

DECLARACAO DE DOMICILIO FISCAL E
TERMO DE CIENCIA DE OBRIGACAO TRIBUTARIA

EU, i< DIGITE SEU NOME COMPLETO AOUI > ;

bi< NACIONALID/ bvi< ESTADO Clhbi< PROFISSAO > g
inscrito(@) no CPFsobon® o« cpE > ,eno RGN’ phv< RG > ,

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei, que tenho domicilio fiscal a
bv< RUA / AVENIDA > , N py< NUM
complemento hy< COMPLEMENTO > ,Bairro hy< BAIRRO >

CEP hy< cEP > ,homunicipiode hy< MUNICIPIO > “bVUF >
endereco eletronico o<« E-MAIL > ,

telefone (DDD) v 0)bv 0 , declaro que, conforme art.147,CTN c/c art. 359, | a
[Il da Lei 3.080/2010 (CTM), informarei a Fazenda Municipal qualquer alteracao referente
aos meus enderecos e telefones aqui declarados.

Declaro ciéncia de que os enderecos fisicos e eletrbnicos aqui informados seréo
utilizados para os fins necessarios junto ao fisco do municipio de Lagoa Santa.

Declaro ainda ter ciéncia de que, ap6s a quitacdo dos valores referente ao ITBI (imposto
sobre transferéncia de bens imdveis), o imdvel por mim declarado em aquisi¢do tera sua
titularidade alterada para meu nome, tornando-me responsavel pelas obrigacdes
tributarias e nao tributarias inerentes ao mesmo.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracdo para que surta seus efeitos
legais.

bi< MUNICIPIO > " bVUF  sbvo 98 pyMES de pyANO

Assinatura do(a) declarante
(Por escrito)

Obs.: A declaracao devera ser preenchida de forma completa e sem rasuras
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