Anexo Único

TERMO DE OPÇÃO

....................................................(nome completo), inscrito no CPF/MF sob o nº               , formaliza, por este Termo, a opção pelo regime de tributação  previsto no art. 1o ou no art. 2o da Lei nº 11.053, de 29 de dezembro de 2004, no plano de benefício (identificar)  ciente de que esta opção é irretratável.

Local e data .................................................................

_____________________________

Assinatura do declarante

