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MODELO DE DECLARACAO DO TOMADOR DO SERVICO

(Razéao social, CNPJ, inscricdo municipal, endereco completo do tomador do servico), declara

para os devidos fins de direito que concorda com o cancelamento da NF-E n® __ , emitida em
/ / , pela empresa (razéo social, CNPJ, inscricdo municipal, endereco completo do

prestador do servi¢o), em virtude de (exposi¢cdo do motivo do cancelamento), sendo substituida

pela NFE n° (quando for o caso).

Firmo que a presente declaracéo é verdadeira.

Local/data

Assinatura do Representante Legal do Tomador do servigo
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