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	GOVERNO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Departamento da Receita
	REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE  NF-E

– NOTA FISCAL ELETRÔNICA – 


	Requerimento Para Cancelamento de Nota Fiscal Eletrônica

	

	01

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO REQUERENTE

NOME / NOME RAZÃO SOCIAL / DENOMINAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJ

ENDEREÇO (Rua, Av., Praça etc.)

Nº.

COMPLEMENTO

BAIRRO

MUNICÍPIO

UF

02

IDENTIFICAÇÃO DA (S) NOTA(S)

NUMERAÇÃO DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA A SER CANCELADA

NUMERAÇÃO DA NOTA SUBSTITUTA

DATA DA EMISSÃO

DATA DA EMISSÃO

03

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL NA EMPRESA PELO CANCELAMENTO DAS NOTAS

NOME

TELEFONE

04

MOTIVO DO CANCELAMENTO



	O requerente está ciente que: 

	Nestes Termos,  Pede Deferimento.

	 

	
	LOCAL/ DATA
	

	
	
	

	
	ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
	


	05
	PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

	REQUERIMENTO DEFERIDO?     FORMCHECKBOX 
 SIM        FORMCHECKBOX 
 NÃO
	DATA:
	
	/         /
	

	
	     
	
	
	

	
	COMISSÃO NF-e / SPED Fiscal
	
	DATA
	


