PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE

SERRA NEGRA
(CIDADE DA SAUDE)

REQUERIMENTO
CANCELAMENTO Nota Fiscal Eletronica de Servico
RAZAO SOCIAL:- CNPJ -
ENDERECO:- CEP:-
BAIRRO:- MUNICIPIO:- FONE:-
E MAIL:-

Escritorio de Contabilidade

Inscricdo Municipal n°

Nota Fiscal Eletronica n°

Documentos Anexados:-

[RG e CPF do representante legal ou procurador (escritorio de contabilidade)

Justificativa Detalhada e Numero da Nota Fiscal:-

Declaro estar ciente de que o ndo preenchimento de campos obrigatorios € a ndao apresentagdo da

documentagdo exigida implicara no arquivamento do presente pedido sem atendimento do

solicitado.

Neste(s) termo(s), pede deferimento

Data Assinatura do Requerente

Protocolo

Praca John F. Kennedy, s/n® Centro Serra Negra — SP Cep 13930-000 fone (19) 3892-9628.
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