PAPEL TIMBRADO DO CLIENTE
Razão Social:						Código Cliente:			
Endereço:								
Tel. 								
Fax. 								
CNPJ:								
Inscr. Est.:								


DECLARAÇÃO
							
	
Identificação do Fornecedor 
	
	Razão Social:  AMPHENOL TFC do BRASIL LTDA

	Endereço: AV IVAN DE ABREU AZEVEDO (CAMINHO 333), 30 FAZENDA MONTE DESTE
	Cidade: Campinas
	Estado: São Paulo


	CEP: 
13098-505
	CNPJ: 44.603.447/0001-20
	Inscrição Estadual: 244.085.555.112 






1. Declaro,  para fins de cálculo de substituição tributária e DIFAL, o enquadramento como:

(  ) Contribuinte de ICMS    (   ) NÃO Contribuinte do ICMS



2. Declaro para os devidos fins, que todas as compras efetuadas do fornecedor Amphenol TFC do Brasil LTDA, CNPJ 44.603.447/0001-20, possui a seguinte finalidade:

(  ) Industrialização   CNAE:___

(  ) comercialização   CNAE: ____

(  ) Construção Civil  CNAE: ____

(  ) prestação de serviços  CNAE:____  

(  ) uso e consumo  CNAE:____  


Observações: 





Assinatura:	____________________________________

Nome completo: ____________________________________

Cargo:    	____________________________________

Data: 		_____________________________________

