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 ESCCOMP SERVIÇOS CONTABEIS


Caruaru, 02 de outubro de 2024

À
Prefeitura Municipal de Caruaru


DECLARAÇÃO

Eu, (NOME DO TOMADOR OU RAZÃO SOCIAL), inscrito no CPF:(OU CNPJ DO TOMADOR) residente e domiciliado à (ENDEREÇO COMPLENTO); declaro para os devidos fins, estar ciente quanto ao cancelamento da nota fiscal de nº (Nº DA NFSE), emitida no dia (DATA DA EMISSÃO) (MOTIVO DO CANCELAMENTO DETALHADO), pelo prestador de serviço (RAZÃO SOCIAL PRESTADOR) inscrita no CNPJ ( ), com inscrição municipal nº (INCRIÇÃO MUNICIPAL); estabelecida na (ENDEREÇO COMPLETO).

Na certeza de ser atendido, agradeço antecipadamente.


___________________________________________
(NOME DO TOMADOR OU RAZÃO SOCIAL)
(CPF OU CNPJ DO TOMADOR)
Av. Agamenon Magalhães, 1019.
Maurício de Nassau –  1º andar Sala 110 - Caruaru-PE CEP 55.014-000
Fone/Fax: 3722-2149
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