
RECIBO

Referente a  FORMDROPDOWN 
 parcela                              Valor:      
Recebi da Empresa      , CNPJ nº.      , Inscrição Estadual nº      , a importância de       (     ) correspondente à concessão do Incentivo Fiscal constante na Declaração de Intenção do projeto com o Certificado de Aprovação nº      , a ser deduzida da contribuição do ICMS a recolher, relativa ao mês de      .

	     

	Local e data


(Assinatura) ____________________________________________________________

Nome Completo:      
Cargo :     
Nome do Projeto :      

Nome do Responsável :     
Número do CA/CTAP/SEC :      
