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SECRETARIA DA ESTADO DE GOIAS

FAZENDA Desenvolvimento com Responsabilidade






IN Nº 881/07-GSF  ( ANEXO I )

REQUERIMENTO

Ao senhor Delegado ______________________________________________________________

Assunto: CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DE EXPORTAÇÃO - SISEXP

1. Solicitação:

(    ) Credenciamento (   ) Descredenciamento (    ) Inclusão de usuários (    ) Exclusão de Usuários 

2. Nome completo do requerente: ___________________________________________________

3. Endereço: ____________________________________________________________________

4. Inscrição Estadual n°: ___________________         5. CPF/CNPJ n°:______________________

6. Usuários do Sistema de Exportação – SISEXP - autorizados pelo estabelecimento:

Autorizo a habilitação das pessoas abaixo relacionadas, junto ao Sistema de Exportação desta Secretaria, para realizar, em meu nome, registros no SISEXP.

Nome_________________________________________________   CPF____________________

Nome_________________________________________________   CPF____________________

Nome_________________________________________________   CPF____________________

Nome_________________________________________________   CPF____________________

7. Usuários do SISEXP excluídos pelo estabelecimento:

Nome_________________________________________________   CPF____________________

Nome_________________________________________________   CPF____________________

Nome_________________________________________________   CPF____________________

Nome_________________________________________________   CPF____________________

8. Documentos anexados:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

DESPACHO 

Atenciosamente,

______________________________________________

Assinatura do contribuinte ou procurador

Local e Data:______________, _____de _____________de _____
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