Receita Municipal de Ouro Preto

Rua Diogo de Vasconcelos, 30 - Pilar.
Ouro Preto/MG. CEP 35400-000.

Tel. (31) 3552 3116
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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE NOTA FISCAL
(a ser preenchido pelo PRESTADOR DOS SERVICOS)

Nome/Razéao social:

Endereco: n°. Compl.
Bairro: Cidade:

CPF/CNPJ: Tel.:

e-mail:

Venho solicitar o cancelamento da nota fiscal n°®

Data de emissao

Pelas seguintes razdes: (explicar de forma clara o ocorrido)




Relacéo dos documentos apresentados:

Documento de identificagdo do requerente Prestador (RG, CPF, CNH, etc);

Documento de identificacdo do procurador, se for o caso (RG, CPF, CNH, etc);

Procuragdo;

Documentos de identificacdo da empresa prestadora (Cartdo CNPJ, contrato social, estatuto, etc);
Copias das notas fiscais envolvidas (erradas e em duplicidade, se for o caso);

Termo de Anuéncia do Tomador dos servicos (caso o servi¢co ndo tenha sido prestado);

Documentagdo da empresa Tomadora e do representante legal/procurador que assinou 0 Termo de
Anuéncia do Tomador (no caso acima);

Termos em que pede e espera deferimento.

Ouro Preto, de de

Nome completo:

Assinatura:

CPF:




