SE PREENCHER MANUALMENTE. POR FAVOR UTILIZE LETRA DE IMPRENSA

Republica de Mogambique MODELO B GERAL RECEITA
Ministério da Economia e Finangas
. . L . M/B
Autoridade Tributaria de Mogambique 2T
DIRECCAO GERAL DE IMPOSTOS (art. 1 da Port. n® 12721 de 25/10/1958)
1-TIPO DE DECLARACAO
D Declaragdo Inicial D Declaragéo de Substituigdo
2 - PERIODO A QUE RESPEITA 3 NUIT
| [ | | et 1 1 1 1 11
(Més) (Ano) i ]
1.  Entrega dentro do Prazo Area Fiscal/UGC
2. EntrecaforadoPrazo T
5 - NOME/DESIGNACAO SOCIAL DO SUJEITO PASSIVO
6 — DOMICILIO FISCAL DO SUJEITO PASSIVO
Rua/ Avenida/ e Ne ... Andar: ...... Flat: ....... Codigo Postal :......... Caixa Postal: ......
PLOVINCIA L.vuiiieiiie e e et CIDISrito /TIMUNICIPIO: «.ovvve et e e e e e e
[IPosto Administrativo /[IDistrito MUnicipal : ...............ooeeeiviniiiieecieeeiiee e, Localidade t.......cvveeiiie i
BaIITO: ettt POVOaGAOD t..uiiii Célula: ........... Quarteirdo : ............... N°dacasa:.........
Tel FiXO: e TelemOVel ©...ouiiiiiii e Fax @ oo
E-mai] oo E-mail alternativo : .......co.ooiuiniiiii
8 — APURAMENTO DA MATERIAL COLECTAVEL
DESCRICAO DA RECEITA BASE TRIBUTAVEL TAXA Montante apurado
01 05
02 06
03 07
04 08
09
SUB-TOTAL-1
DESCRICAO DA RECEITA Montante apurado
10
11
12
13
14
SUB-TOTAL-2




10- MONTANTE A ENTREGAR AO ESTADO

MEIO DE PAGAMENTO

07 0 )
Montante apurado o Numerario
08 O Cheque n Banco
Juros compensatdrios [ Agéncia N° conta
Outros
~ 09
IMPORTANCIA A PAGAR

11 - USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

A presente declaracédo corresponde a verdade e nao
omite qualquer informagcdo pedida.

Data: / /20

N° de Receita
Data:__ /__ /20

O RECEBEDOR

N° de Entrada
N° de Insercéo

Data:__ /__ /20

Nome do funcionario

Assinatura




