SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique DECLARACAO DE REGISTO OU ALTERAGOES DE
Ministério da Economia e Finangas DADOS DE NUIT DE PESSOA COLECTIVA OU
Autoridade Tributaria de Mogambique EQUIPARADA M/O]_C

DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

1-TIPO DE DECLARAGAO

[J Declaracio Inicial

[ Declaracéo de Alteracdes

3 — NOME/DESIGNACAO SOCIAL 2-NUMERO UNICO DE IDENTIFICAGAO TRIBUTARIA (NUIT)

Area Fiscal

5—-DOMICILIO

RESIDENCIA:
J Em Mocambique

Rua / Avenida/ L e Ne...... Andar....... Flat .........Cdodigo Postal............. Caixa Postal ...............
Provincia.........cooooviiiiiiniinii DiStrito. . .ceueeieiiiiii Posto Administrativo .............cooeoviiiiiiiiiiin Localidade..............coooiiiiie
MUNICIPIO. ... e e e Distrito Municipal ........

BallTo. . e POVOAGED. ... Célula (se existir)............. Quarteirfo................. N°da casa.........
Telefone Fixo: .........c.coe.u.e. Telemovel:..........coooooviiiii Faxo o Bmadle L

E-mail alternativo: ....

......................................................................... Pais de reSTANCIA ... ...vniiiie e

6 — SE ENTIDADE EMPRESARIAL ASSINALE:

[ Sociedade Andnima

[J Sociedade Andnima Desportiva (SAD)

[J Sociedade Por Quotas de Responsabilidade Limitadas [0 Empresas Publicas
1 Sociedade em Comandita [ Cooperativa
[ Sociedade de Profissionais [ Heranga Jacente

I Sociedade Unipessoal

[ Sociedade Civil ndo constituida Sob Forma Comercial

[0 Sociedade Simples Administracio de Bens

7—- SE ENTIDADE NAO EMPRESARIAL ASSINALE:

[ Entidade Estatal

[ Sindicato

[J Representagdo Diplomatica [ Fundag&o

I Autarquia

[ Organizagdes ndo governamental

I Associagdo ndo lucrativa

8 — INDIQUE O BOLETIM DA REPUBLICA ONDE CONSTA A CONSTITUICAO DA SOCIEDADE:

Data da constituicdo da Sociedade: / /20 N°dOBR.......uene Data da publicacéo: / /20

[J A entidade ndo € obrigada & publicago do seu pacto social no Boletim da Republica ou néo ¢ aplicavel

9 - RELACAO DOS SOCIOS, DIRECTORES, ADMINISTRADORES, GERENTES E INTEGRANTES DOS CORPOS SOCIAIS

1-NUIT

2-NOME 3-CARGO




10 - NOMEAGCAO DO REPRESENTANTE

Nomeio como meu representante para efeitos fiscais e com plenos poderes a pessoa/entidade abaixo designada residente em Mocambique:
NUIT do Representante

N O, e e e
1t & 1 1 1 1|

Rua / Avenida/ N Ne...... Andar....... Flat .........Cddigo Postal............. Caixa Postal ...............
Provincia.........cooiiiiiiiiinii DiSHITtO. .o Posto Administrativo .............ccocooiiiiiiiiiiiiinn Localidade..............cooiiiiiinin,
IMIUDICIPIO e ettt e e et et e Distrito Municipal .............oooiiiiiii s
BaiITo. .....eviiii POVOAGAO. ...t Célula (se existir)............. Quarteirfio.................. N° da casa...........
Telefone Fixo: ................... Telemovel:.......oooeoeeniiiiinvn Faxo o Emadl
E-mail alternativo: ........o.oeiiiin i

ACEITACAO DA REPRESENTAGAO
Declaro que aceito representar a entidade identificada neste documento em tudo o que se relacionar com assuntos de natureza tributéria.
Assinatura Data

/ /20

11 — SE PREENCHEU COMO DECLARAGAO DE ALTERAGOES, INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERAGAO PRODUZ EFEITO

Data de alteragéo / 120

12 — AUTENTICACAO DO SUJEITO PASSIVO 13 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo N° de Registo Ne de Insergéo
omite qualquer informagao
Data: I 120 Datadarecepgdo:___ [/ /20___ Data: [ /20
Nome de funcionario Nome de funcionario
S e Assinatura Assinatura
Qualidade (Gerente, PrOCUFAAON, BLC.).......ov.rrverevrieirierriesnies | e e | s




