GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

SECRETARIA DE ESTADO DE FINANÇAS

2ª DRRE – JI – PARANÁ/RO

TERMO DE INÍCIO DE FISCALIZAÇÃO


Declaro para os devidos fins e efeitos fiscais que nesta data _____/_____/_____., às _____:_____horas, estou entregando todas as Notas Fiscais em meu poder, ciente de que o FISCO/RO, não aceitará em qualquer hipótese documento(s) fisca(l) (is) entregue a posteriori, em face do disposto nos incisos I , II e III do Art 94, Lei 688/96.

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Correspondentes as mercadorias transportadas no veículo

Marca ..............................................................Placa N. ..............................ANO....................

Cor.................................................de propriedade de: (Nome do Transportador)..................

..................................................................................,para que sejam fiscalizados.


Ciente, ainda, que o transportador assumirá todas as responsabilidades pelas declarações prestadas perante o FISCO/RO, conforme dispõe o Art. 15, Inc I, letra b, do item 5 da Lei 688/96.



Fiscalização Volante – Ji – Paraná/RO, em ______/_____/2004

NOME DO TRANSPORTADOR:...........................................................................

R. G.  Nº ......................................Órgão Expedidor................................................

ASSINATURA:.......................................................................................................

TESTEMUNHAS:




ASSINATURA:

1 - ..................................................................      .....................................................

2 - ..................................................................      ....................................................

