TERMO DE RECEBIMENTO DE SENHA


NOME OU RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
CNPJ: 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 
REPRESENTANTE LEGAL: 
CPF: 
D.I – RG: 
ENDEREÇO: 

                                                               Declaro que recebi, nesta data, senha da empresa acima qualificada, a qual permite acesso aos serviços disponibilizados na Internet – ISS WEB – Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, pela Secretaria Municipal de Finanças – Divisão de Receitas da Prefeitura Municipal de Iturama.

                                                                  Por ser verdade, firmo o presente termo.

                                                                   Iturama-MG,      de     mês      de  ano   .



_______________________________
Assinatura

    


                                                        
