Republica de Mogamique
Ministério das Finangas

Autoridade Tributaria de Mogambique
DIRECCAO GERAL DOS IMPOSTOS

M/02
SUCURSAL

1. TIPO DE DECLARAGAO

|:| Declaragao Inicial

|:| Declaragao de AlteracGes

3. NOME / DESIGNACAO SOCIAL DO SUJEITO PASSIVO

2. Numero Unico de Identificacdo

Tributaria
L

4. NOME COMERCIAL

OrdemdaSucursal | | | | |

[ SR S i |
Area Fiscal
5. ENDEREGO DA FILIAL / SUCURSAL
Rua / Avenida, etc.: N° Andar Localidade
No caso de nao existir nome —>
de rua: Bairro Quarteirao Célula N° Casa
Codigo Postal: Caixa Postal Distrito Provincia
Telefone Fax Tel. Movel E-Mail

6. NOME / DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE PRINCIPAL

Actividade Principal

Datas provaveis de Inicio de Actividade

Codigo de Actividade Econémica (CAE)
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8. TIPO DE ACTIVIDADE A EXERCER

Actividade Principal

Datas provaveis de Inicio de Actividade

Outras Actividades

Codigo de Actividade Econémica (CAE)
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Data de alteracao

9. AUTENTICAGAO DO SUJEITO PASSIVO

10. USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaragdo corresponde a verdade e ndo
omite qualquer informagdo pedida

Nome:

Ass:

Data de recepcao

N° de Registo

Nome do Funcionario

N° de Insergao

Nome do Funcionario

Qualidade do

representante e NUIT

Assinatura

Assinatura

Produzido pela RT SERVICOS



