MUNICIPIO DE RUBIATABA — GOIAS
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS () DEFERIDO

Coletoria Municipal ( ) INDEFERIDO

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

DADOS DO REQUERENTE

Razdo Social:

CNPJ: Inscricdo Municipal:
Endereco:

E-mail: Telefone:

Representado neste ator por:
Nome: CPF:

Vem por meio deste requerer:

I:I Substitu i(}éO de NFSe (Quando hé erro nos dados informados e uma nova nota foi gerada)

I:I Cancelamento de NFSe (Quando NAO ha nova nota. Deve ser anexada declaragio com firma
reconhecida do tomador, atestando que ndo recebeu o servico)

MOTIVO DO CANCELAMENTO/SUBSTITUICAO DA NFSe

DADOS DA NOTA A SER SUBSTITUIDA
Ne:

Data emissao: Valor:

Tomador:
CPF/CNPJ do Tomador:

Descri¢do do Servico:

DADOS DA NOTA SUBSTITUTA (informacéo obrigatoria para Substituicdo de NFSe)
N°:

Data emissao:

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO

Rubiataba, de de 2018.

Requerente
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