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                                                      Assessoria Contábil

ILMO SR.  PREFEITO MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS
(Nome do Sócio Responsável), brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG nº. __.___.___-_ Exp.p-SSP-SP e inscrito no CPF sob nº. ___.___.___-__, representante da empresa (Razão Social da Empresa), com sede na (Endereço Completo), nº _____, (Bairro), município de Fernandópolis, SP, CEP 15.600-000, inscrita no CNPJ sob nº. __.___.___/____-__, com atividade de (Atividade Conforme CNAE), vem por meio deste requerer o cancelamento da nota fiscal nº____, emitida em __/__/____, no valor de R$ ____________ devido à (Motivo do Cancelamento). Em anexo segue a nota fiscal nº ____, como substituta, já emitida corretamente.
Termos em que

P.Deferimento

Fernandópolis, __ de ____ de ____.
____________________________________________________
(Nome do Responsável)
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