ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAQ DE OPCAQ - REFIS (COMPENSAGAD)
MUNICIPIO DE SAD PAULO

PROGRAMA DE RECUPERACAD FISCAL - REFIS

Nome do contribuinte;

Enderego do contribuinte:

Nimero(s) de inscrigao © (se o espago for insuficiente, apresentar relacio em ancxo devidamente assinada ¢ com firma reconhe-
cida)

OPCAD DE PARCELAMENTO (somente para contribuintes do 1S5}

a) percentual da receita { )

b) até 120 parcelas ( ) quantidade de parcelas —— (————)

DECLARACAO DE ACEITACAD: Declaro aceitar expressa ¢ intcgralmente todas as notmas ¢ condiges contidas na Lei n*
13.092, de 7 de dezembro de 2,000, para ingresso e permanéncia no Programa de Recuperagdo Fiscal - REFIS do Municipio de
Sdo Paulo, ,

S0 Paulo, de de

Assinatura:




