Modelo sugerido

Papel timbrado da empresa prestadora de serviços
Data (Local, dia, mês e ano)
À 

Nome da empresa
endereço
cep /cidade
DECLARAÇÃO

(nome da empresa), com sede na (endereço completo), por seu representante legal, infra-assinado, com base na lei complementar 123 de 14 de dezembro de 2006, declara sob as penas da lei ser Optante pelo Simples Nacional, enquadrado no anexo III e não sujeito à retenção do INSS sobre  serviços prestados, conforme  artigo 191, inciso II,  da  IN    RFB nr. 971, publicada no Diário Oficial da União em 17.11.2009.
_____________________________________________________

Nome da empresa prestadora de serviços.

Nome do(s) representante(s) legal(is) da empresa
