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REC Declaracdo do Tomador para Cancelamento e Substituicdo de NFSe

1 DADOS DO TOMADOR

INSCRIGAO MERCANTIL ou CNPJ NOME/RAZAO SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL (NOME COMPLETO)

CPF TELEFONES

E-MAIL:

2 TIPO DO REQUERIMENTO ( DESCRITIVO RESUMIDO )

CANCELAMENTO/SUBSTITUIGAO DE NFSe COM RETENGAO NA FONTE

CANCELAMENTO/SUBSTITUIGAO DE NFSe SEM RETENGAO NA FONTE

3 OBJETIVO DO REQUERIMENTO

Declaro concordar com as informagdes contidas na planilha abaixo:

N° NFSe aser | N°NFSe substituta Destinagéo do credito

cancelada (se for o caso) Justificativa Tomador / Prestador

4 ASSINATURA DO TOMADOR DO SERVICO

Recife, de de

Assinatura do Tomador de Servigo

5 INFORMAGOES ADICIONAIS

- A assinatura na DECLARACAO devera ser idéntica a constante no documento de identificacdo anexado ou,
alternativamente, assinar digitalmente com Certificado Digital ICP- BRASIL ou por meio de assinatura digital gratuita disponivel na
plataforma GOV.BR (www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-digital).

- Caso o representante legal seja um procurador, anexar cdpia da procuragéo ao pleito.
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