REQUERIMENTO

A SECRETARIA DE FINANGAS DO MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
DEPARTAMENTO DA RECEITA

Eu,

titular/socio(a)/representante legal da empresa

, situada a
ne , Complemento , Bairro
, Sao Bernardo do Campo, CNPJ
, Inscricdo Mobilidria n2 , venho pelo presente
solicitar o cancelamento da Nota Fiscal Eletronica n2 , emitida para a empresa
em
/] , situada a ,
Complemento , Bairro , Municipio de
, CNPJ , Inscricdo Mobilidria
ne , substituida pela Nota Fiscal Eletronica n? , pelo seguinte motivo:
Nestes termos,
Pede deferimento.
S3o Bernardo do Campo, /

Assinatura do Prestador de Servigos

Nome:
RG/CPF: /
Assinatura do Tomador de Servigos
(com firma reconhecida)
Nome:

RG/CPF: /




