SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogcambique
Ministério das Financas
Autoridade Tributaria de Mogambique

d M/01S
DIRECGAO GERAL DE IMPOSTOS

1-TIPO DE DECLARAGAO

[J Declarago Inicial [ Declaracéo de Alteragées

3- IDENTIFICAQAO DO DECLARANTE 2 - NUMERO UNICO DE IDENTIFICAGAO TRIBUTARIA (NUIT)
NOME COMPLETO

NOMIES PrOPIIOS. ...\ ettt et et ettt e ettt nsnas s I L1 1 | L1 1 | J

APBIIOS. ..

Local de NasCimento............c.oevvvininiiiiiiiiicieeeeee Data de Nascimento / / Area Fiscal

N0 g L= [0 8 7 VPRSP RSTSRTN

NOME A MBE......ecei ettt sttt a et s et e et e s b e st e seebe st e sseae e b e ssesesaeseese b e st esaese st eneetenee

NACIONANAAAE. ......eeeie e e e e et

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

[ Bilhete de identidade Nacional [ cartéio de Eleitor
[ passaporte [ carta de Conducéo
[ cédula Pessoal [ Boletim de Nascimento

N° DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO Local da Emissédo Data de Emissédo Data de validade
I e B / /20 / /20
Sexo: [ Feminino 1 Masculino Estado Civil: [] Casado e néo Separado [] Outro
4 - DOMICILIO
RESIDENCIA:
] Em Mogambique [ outro Pais
Rua / Avenida/ L s Ne...... Andar....... Flat .........Cddigo Postal............. Caixa Postal ..............
Provincia............ocoviviviiiiiiii DiStrito. . .oveviviiiiie e, Posto Administrativo .............coeeeviiiiiiiiiniininnn. Localidade...............coooviieieien,
IMIUDECIPIO e e e et et e et et ettt et aas Distrito MUNICIPal .....c.ovvinitiiitiiitiicccece e
Bairro......ooviiiie POVOACAOD. ... Célula (se existir)................ Quarteiro.............. N° da casa...........
Telefone Fixo: ................... Telemoveli.......oooooviiiiiiiniiiis FaXt oo BMATL
E-mail alternativo: .........ooiiii e Pais de 1€SIANCIA .....vitieiiic e

5 - NOMEAGAO DO REPRESENTANTE

Nomeio como meu representante para efeitos fiscais e com plenos poderes a pessoa/entidade abaixo designada residente em Mogambique:
NUIT do Representante

NOIIEE .o I I S N I B

Rua / Avenida/ PPt Ne...... Andar....... Flat .........Cdodigo Postal............. Caixa Postal ...............

Provincia. ... L DIStrito. ..o

IMUDECIPION 1+ e ettt ettt e e e e e e eaeas ... Distrito Municipal .........

BaiIro. ... ....Povoagdo................ .Célula (se existir)......

Telefone Fixo: .......... ....Telemovel:................. e FaXt o Email: ..o
E-mail alternativo: ...........ooiiiiiiii

ACEITAGCAO DA REPRESENTACAO

Declaro que aceito representar a entidade identificada neste documento em tudo o que se relacionar com assuntos de natureza tributaria.
Assinatura Data

....................................................................................................................... / /20

6 — SE PREENCHEU COMO DECLARAGAO DE ALTERAGOES, INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERACAO PRODUZ EFEITO

Data de alteracéo / /20

7- AUTENTICAGAO DO SUJEITO PASSIVO 8- USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS
A presente declaracéo corresponde a verdade e néo N° de Registo Ne de Insergdo
omite qualquer informagao
Data: / 120 Data da recepgéo: / /20 Data: / 120
Nome de funcionario Nome de funcionario
A et Assinatura Assinatura
Qualidade (PrOCUIAAOT).........cveeveeeeeerceeeeeeseeeessseessesssnnenneee | #o e |




