SE PREENCHER MANUALMENTE, POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique
Ministério das Finangas
Autoridade Tributiria de Mocambique
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

M/01C

1 -"FIPO DE DECLARACAO
m/ﬁeciaracéc Inicial I:‘ Declaragdo de Alteragdes
3 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL 2 - NUMERO UNICO DE IDENTIFICACAO TRIBUTARIA (NUTT)

_BAR0c\ACAn  NYLEAN). MAVO KD, . 1101 Q11518191017

’
4 - NOME COMERCIAL

Area Fiscal

5 - DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA:
Em Mogambique I:] Outro Pais

Provincia ....... MA’f\jTO ........................................ ':I Distrilo/m Municipio

..................................................... Célula ................. Quarteirfio ................... N° da casa .

Wemdﬂib@mﬁjfa'%wg N“.&gndar %lat <o Codigo Postal ............ Caixa Postal ...

................................................. Fax onimensnigii.,. Pals de TeSTASNOIR ... . orseeecoremssnsrsrossmrisssassasassires

6 — SE ENTIDADE EMPRESARIAL ASSINALE:

D Sociedade Andnima I:‘ Sociedade Anénima Desportiva (SAD)
D Sociedade Por Quotas de Responsabilidade Limitadas D Empresas Piblicas

i:, Sociedade em Comandita D Cooperativa

l:‘ Sociedade de Profissionais D Heranga Jacente

D Sociedade Unipessoal
EI Sociedade Civil ndo Constituida Sob Forma Comercial

D Sociedade de Simples Administragio de Bens

7 -SE ENTIDADE NAO EMPRESARIAL ASSINALE:

I:‘ Entidade Estatal EI Sindicato
D Representagio Diplomatica D Fundagdo
D Autarquia D Organizagio Nio-Governamental

Associagdo ndo lucrativa

8 — INDIQUE O BR ONDE CONSTA A CONSTITUICAO DA SOCIEDADE

Data da constituigdo da Sociedade: / /20 Nt BRL. i Data da publicaw;m: / /20
[ r— obrigada 4 publicagdo do seu pacto social no Boletim da Repiblica ou nio & aplicivel

9 —~RELACAO DOS SOCIOS, DIRECTORES, ADMINISTRADORES, E OUTROS

1-NUIT 2 - NOME 3 -CARGO

e R

10 - NOMEIACAO DO REPRESENTANT

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

NUIT do Representante

\mjumdéﬂ’ﬁmgcmmfl LI121¥ 1 L Y1 D1 61&£17 ]
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E-mail .............. sovsvsis: BPTRATE AITEIMATIVO i ctsseor s i e Se e IN  a yama Ge  aH
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. 65— SE ENTIDADE EMPRESARIAL ASSINALE:
| |_! Sociedade Anénima I___] Sociedade Andnima Desportiva (SAD)

___ Sociedade Por Quotas de Responsabilidade Limitadas I:l Empresas Publicas

__! Sociedade em Comandita D Cooperativa

1 1

L Sociedade de Profissionais ; Heranga Jacente

L Sociedade Unipessoal

__| Sociedade Civil ndo Constituida Sob Forma Comercial

:‘ Sociedade de Simples Administragdo de Bens

7 —-SE ENTIDADE NAO EMPRESARIAL ASSINALE:

D Entidade Estatal D Sindicato
D Representagio Diplomdtica D Fundagio
D Autarquia D Organizagdo Ndo-Governamental

. Associagio ndo lucrativa

$ — INDIQUE O BR ONDE CONSTA A CONSTITUICAO DA SOCIEDADE S
Data da constituigdo da Sociedade: / 120 N°doBR ... . V Data d.apublicat;i;): / /20
PP ——" obrigada 3 publicagio do seu pacto social no Boletim da Repiiblica ou ndo ¢ aplicavel
9 _ RELACAO DOS SOCIOS, DIRECTORES, ADMINISTRADORES, E OUTROS
1 - NUIT 2 - NOME 3 - CARGO

JMONDE PAPELARIA B GRAFICA

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

NUIT do Representante

S | GW{,A(&(LJELMUPA L1219 L Y1 D1 61 &7

Declaro que aceito representar a ep# i #reT0z neste documento em tudo o que se relacionar com assuntos de natureza tributaria.

b€inatura Data

'_S-_/ﬂfzoié’_

11 - INDIQUE A DATA A PARTIR DA QUAL A ALTERACAO PRODUZ EFEITO

Data de alteragiio: /- /20 _ ’

12 — AUTENTICAGAO DO SUJEITO PASSIVO 13 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS (D) £) 0@//{/ vl 4—/ )l é/ 73X /07
A presente declaragdo corresponde 4 verdade e ndo N° de Registo sy N° de Inserc¢io

omite qualquer informacdo pedida. [, I ;

Data: /20 Data da recepgio: / 120 Data: -7 ‘j /O 1‘ /20 7é

N » Nome de funciondrio : ciondrio
BRIEc.AA4S | e o | A

Assinatura .  Assinatura

Qualida nte, Procurador, czc)PRE£jI;EﬂT£ 7’_‘.!‘1 o j’é‘

DISTRIBUICAO GRATUITA



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA ECONOMIA E FINANCAS
AUTORIDADE TRIBUTARIA DE MOCAMBIQUE
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS

Exmo/a Sr./Sr.*
ASSOCIACAQ NYIKANI MAVOKO
CIDADE DE MAPUTO

CIDADE DE MAPUTO, 19 de Abril de 2016
N/Ref* n°; 0000/2016/13160

Assunto; COMUNICACAOG DE ATRIBUICAG DO NUIT

Serve a presente, para comunicar que a 19 de Abril de 2016, foi-lhe atribuido o Nilmero
Unico de Identificacio Tributiria - 700158901, e que pertence a
DIRECCAO DE AREA FISCAL DO 1° BAIRRO FISCAL DE
MAPUTO de acordo com o domicilio. A seguir informagiio adicional sobre o seu registo:
Identificaciio da Entidade: ASSOCIACAO NYIKANI MAVOKO

Tipo de Entiduade: Associagdo Nio Lucrativa

Data da Constitui¢io da Entidade: 15 de Julho de 2016

Preencha, por favor, o Modelo 02, 15 dias antes de iniciar a actividade.

O DIRECTOR

Augusto Paulo Tucarindua
Comissério Tributirio




