RELAÇÃO DE CLIENTES


Ao
CRC/MS
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MATO GROSSO DO SUL


Eu abaixo identificado:

	DADOS DO CONTABILISTA

	Num. CRC
	     -     - FORMDROPDOWN 


	Nome:
	     

	Categoria:
	 FORMDROPDOWN 



	DADOS DA ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

	Num. CRC
	     -     - FORMDROPDOWN 


	Nome da Org.
	     




Declaro para os devidos fins que as empresas abaixo relacionadas encontram-se sob minha responsabilidade técnica.

	DADOS DO CLIENTE

	

	NOME
	     

	TIPO:
	 FORMDROPDOWN 

	CPF/CNPJ:
	     

	INSC. MUNICIPAL
	     
	INSC. ESTADUAL
	     

	ENDEREÇO:
	     

	BAIRRO:
	     

	CIDADE
	     
	CEP
	     


	DADOS DO CLIENTE

	NOME
	     

	TIPO:
	 FORMDROPDOWN 

	CPF/CNPJ:
	     

	INSC. MUNICIPAL
	     
	INSC. ESTADUAL
	     

	ENDEREÇO:
	     

	BAIRRO:
	     

	CIDADE
	     
	CEP
	     


	DADOS DO CLIENTE

	NOME
	     

	TIPO:
	 FORMDROPDOWN 

	CPF/CNPJ:
	     

	INSC. MUNICIPAL
	     
	INSC. ESTADUAL
	     

	ENDEREÇO:
	     

	BAIRRO:
	     

	CIDADE
	     
	CEP
	     


	DADOS DO CLIENTE

	NOME
	     

	TIPO:
	 FORMDROPDOWN 

	CPF/CNPJ:
	     

	INSC. MUNICIPAL
	     
	INSC. ESTADUAL
	     

	ENDEREÇO:
	     

	BAIRRO:
	     

	CIDADE
	     
	CEP
	     


                E por ser verdade o que está declarado, firmamos a presente RELAÇÃO DE CLIENTES, para os fins a que se destina.

Campo Grande, MS ____ de ____________________de ______

_____________________________

Ass. do Contabilista

Pág _____


