ANEXO UNICO

TERMO DE COMUNICAGAO DA ADESAO AO TRATAMENTO TRIBUTARIO
PREVISTO NA LEI N ° 10.335 DE 16 DE ABRIL DE 2024

DECLARACAO DE_OPGAO
01 - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Dados do Contribuinte
Nome / Razdo Social do Contribuinte }CNPJ
Endereco completo } CEP
Municipio/| e-mail Telefone
UF
02 - OPGAO

%
O CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO DECLARA SUA OPCAO PELO TRATAMENTQ TRIBUTARIO PREVISTO NA LEI N° 10.335 DE 16
DE ABRIL DE 2024, FAZENDO JUS DESDE O PROTOCOLO DESTA COMUNICAGAO A UTILIZAGAO DOS BENEFICIOS FISCAIS ALl PRE-
VISTOS.

Declaro concordancia com as condi¢cdes e com os procedimentos previstos na LEI N° 10.335/2024 e no Decreto Estadual n® 49.118.

03 - IDENTIFICACAO DO DECLARANTE
lcPF IASSINATURA |

04 - REPARTICAO FISCAL

=AUDITOR FISCAL DA RECEITA ESTADUAL EASSINATURA }

OBS: A declaragédo devera estar acompanhada dos documentos necessarios a comprovacdo dos poderes do declarante, relativamente ao con-
tribuinte




