PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA 1
Secretaria Municipal de Fazenda

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

NOME: CPF.

ENDERECO DO EVENTO:

Declaro ter ciéncia de que € de minha inteira responsabilidade todas as informagdes
contidas neste processo.

Declaro ter ciéncia de que haverdo cobrancas de taxas e de que sou o Unico
responsavel por todo o evento inclusive seguranga e limpeza.

Declaro que sera de minha inteira responsabilidade o cumprimento de todas as
exigéncia municipais para a realizacao do evento ora solicitado.

Declaro por fim ter ciéncia de que, como pessoa fisica, ndo possuo imunidade/isencao
sobre os tributos (ISSQN, TAXAS, etc.) a serem cobrados.

Lagoa Santa, de de
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Endereco de Correspondéncia:

Telefone: email:
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