Republica de Mogamique
Ministério das Finangas

Autoridade Tributédria de Mogambique
DIRECGAO GERAL DOS IMPOSTOS

DECLARACAO DE CESSACAO DE
ACTIVIDADE

m/03

1 - TIPO DE DECLARAGAO

|:| Cessagao Definitiva

|:| Cessagao Temporaria

|:| Alteragdes

3 - NOME / DESIGNAGAO SOCIAL

2 - NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUIT)

4 - NOME COMERCIAL

Ordem de Sucursal

Area Fiscal

5 - NOME / DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE PRINCIPAL

Cddigo de Actividade Econémica (CAE)

6 - DATA DE CESSACAO DE ACTIVIDADE

/ / 20

7 - DOMICILIO DE ACTIVIDADE PRINCIPAL

Rua / Avenida, etc.:

No caso de nao existir nome de R
rua: Bairro

Codigo Postal: Caixa Postal

Distrito

Localidade

Provincia Maputo

Telefone Fax

Tel. Movel

8 - CESSACAO TEMPORARIA

Periodo de / 20 a

20

Motivos

9 - MOTIVOS DE CESSAGAO DE ACTIVIDADE

A[_]  TRESPASSE OU VENDA

Nome e NUIT da entidade que adquiriu a empresa.

B[ |  DISSOLUGAO DA SOCIEDADE

Devera anexar cdpia da escritura de dissolugdo da sociedade

Escritura N2

Data de Dissolugdo / 20

c[ ] PARTILHA DE HERANGA INDIVISA

Indique os nomes e NUIT dos novos proprietarios da empresa.

p[ X] outromortIvO:

10 - AUTENTICAGCAO DO SUJEITO PASSIVO

11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declarag¢do corresponde a verdade e ndo omite
qualquer informagao pedida.

Ass:

N2 de Registo

Data Da Recepgdo
/1 20 _

Nome do Funcionario

N2 de Insergdo

Data Da Recepgdo

/ / 20

Nome do Funcionario

Qualidade (Gerente, Procurador, etc)

Assinatura

Assinatura

Produzido pela RT SERVICOS




