GOVERNO Dt

+ PER

CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL AVULSA ELETRONICA

NOME DO REQUERENTE(se pessoa fisica) ou RAZAO SOCIAL (se pessoa juridica)

CPF (se pessoa fisica) ou CNPJ (se pessoa juridica)

ENDEREGO COMPLETO (LOGRADOURO,BAIRRO,CIDADE, NUMERO, CEP E COMPLEMENTO)

E-MAIL

TELEFONES

NOME DO SOCIO OU REPRESENTANTE LEGAL (CASO O REQUERENTE SEJA PESSOA JURIDICA)

SOLICITACAO
A empresa (ou pessoa fisica) acima identificada, vem requerer a Secretaria da Fazenda
do Estado de Pernambuco o cancelamento da Nota Fiscal Avulsa abaixo relacionada:

JUSTIFICATIVA (informar o motivo do cancelamento):

DECLARACAO
Declaro que a operacao relativa a nota fiscal acima mencionada nao foi realizada.

ASSINATURA DO RQUERENTE, SOCIO OU REPRESENTANTE LEGAL LOCAL E DATA

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
¢ Documento de identificacdo de quem assina a solicitacao
* Documentos que comprovem a solicitacao




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


