A Prefeitura Municipal de Porcitincula / R]

Secretaria de Arrecadacgao

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA (NFSe)

DADOS DO REQUERENTE
Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

E-mail:

Responsavel Legal:

Inscricdo Municipal:

Telefone:

Vem por meio deste requerer:

[ x ] Cancelamento de NFSe

MOTIVO DO CANCELAMENTO/SUBSTITUICAO DA NFSE

DADOS DA NOTA FISCAL A SER CANCELADA
Ne:

Data emissao:

Porciunculg, ......... 6 <Y

Requerente

NESTES TERMOS, ESPERA DEFERIMENTO.



