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SECRETARIA DA FAZENDA




AUTORIZAÇÃO EXCLUSIVAMENTE AO TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE RECURSOS TRIBUTÁRIOS – TART

Nome Requerente:      
CNPJ/CPF:      
Tipo de recurso:      
 FORMCHECKBOX 
 Autorizo exclusivamente o Tribunal Administrativo de Recursos Tributários. – TART enviar as notificações referentes ao Recurso interposto e supra identificado para o seguinte endereço eletrônico: 
E-mail:      
 FORMCHECKBOX 
 Não autorizo o recebimento de notificações por endereço eletrônico.
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 de  FORMDROPDOWN 
.

Nome:      
RG:      
Assinatura: _________________________________________
