
Confissão de Dívida / Denúncia Espontânea

Eu,________________________________________________________  inscrito  no  CNPJ

nº_______________________________,com  sede  na  Rua

__________________________________________________________________________,

nº.___________  Bairro____________________,  cidade  de  Joinville,  por  intermédio  do

representante legal  sócio/administrador  Sr  (a) ____________________________________,

inscrito no CPF sob o n. ___________________________;

DECLARO para  a  Secretaria  Municipal  da  Fazenda  de  Joinville  os  seguintes  valores

referentes ao Imposto Sobre Serviços  próprios (   ) ou retido (   ) (escolha uma opção,

informando se é ISS próprio ou retido) do CMC nº.__________, conforme legislação vigente.

Mês/Ano Valor do Imposto

Total

Joinville, _____ de ____________________ de ______.

_____________________________________________________________

Assinatura

OBS:  Os  valores  devem  ser  descritos  por  competência,  não  por  tomador/prestador  de

serviços.
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