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REQUERIMENTO PARA VINCULAÇÃO DE CONTADOR

	I - IDENTIFICAÇÃO DO ESCRITÓRIO CONTÁBIL OU CONTADOR PESSOA FÍSICA

	RAZÃO SOCIAL
 Inserir Razão Social
	CNPJ
CNPJ/CPF
	

	ENDEREÇO COMPLETO
Inserir Endereço
	Nº
Nº
	COMPLEMENTO
Complemento
	CEP
CEP

	BAIRRO
Bairro
	 CIDADE
Cidade
	UF:
UF
	EMAIL:
Email

	FONE RESIDENCIAL OU PARA CONTATO: 

	FONE COMERCIAL:


	II - IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR/SÓCIO RESPONSÁVEL TÉCNICO CONTADOR

	NOME
Nome
	CPF
CNPJ/CPF

	FONE PARA CONTATO
Fone

	ENDEREÇO COMPLETO
Inserir Endereço

	Nº
Nº

	COMPLEMENTO
Complemento

	CEP
CEP


	BAIRRO
Bairro

	CIDADE
Cidade

	UF
UF

	EMAIL
Email


	III – IDENTIFICAÇÃO (CNPJ Clientes)

	Razão Social 
	CNPJ

	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ
	Razão Social	CNPJ


	DECLARO, que as informações prestadas acima são verdadeiras.
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