PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
REQUISICAODE CANCELAMENTO

DE NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

PRESTADOR DOS SERVICOS

RAZAO SOCIAL:|

CNPJ: |

INSCRICAO MUNICIPAL:

TOMADOR DOS SERVICOS

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO — RUA/AV.:| IN-°
COMPLEMENTO: | | BAIRRO: |

CIDADE/] | CEP:| |UF: |
CNPJ| | TELEFONE:|

DADOS DA NOTA FISCAL ERRADA

NOTA FISCAL N°:|

CHAVEDEACESSO: |

VALORTOTAL: |

DATA DEEMISSAOQ: |

MOTIVO DO CANCELAMENTO/SUBSTITUICAO

O representante legal abaixo requer o CANCELAMENTO da nota fiscal eletronica de servigos.

Santa Luzia, de de 20

Assinatura do Requerente/Prestador de Servigo

Anuéncia do tomador de servico

Declaro que niao foi efetuado o pagamento da NFS-e acima descrita.

Assinatura do Tomador de Servigo

ATENCAO Este requerimento pode ser assinado com certificado digital (CPF ou CNPJ) ou assinatura fisica.
1 Caso seja assinado com certificado digital de CPF, devera ser identificada a relagdo do tomador com a pessoa juridica.

2 Caso seja assinatura fisica, anexar documento oficial (RG,CNH,CTPS) para conferéncia da assinatura, além de identificar
a relacdo do tomador com a pessoa juridica.
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