PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
NOME:

CNPJ: INSCRICAO MUNICIPAL: EMAIL:

LOGRADOURO(AV., RUA, ALAMEDA, ETC.):

Ne°: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:

DADOS DOS SOLICITANTE
NOME:

CPF: IDENTIDADE: EMAIL:

LOGRADOURO(AV., RUA, ALAMEDA, ETC.):

Ne: COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:

DADOS DA NFS-e
NUMERO DA NOTA: COMPETENCIA:

Obs.: Anexar os documentos constantes no check list de protocolo.

DESCRIGAO/MOTIVO DA SOLICITAGAO:

Responsabilizo-me, para todos os efeitos, pela veracidade das informagdes aqui contidas, ciente de que qualquer informagao
falsa constitui, independentemente das sanc¢des administrativas cabiveis, crime de falsidade ideoldgica, nos termos do artigo
299 do cdédigo penal.

Data Assinatura CPF
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