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AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS DO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA

	ESTABELECIMENTO 

GRÁFICO
	Nome:      
Endereço:      
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:      



	ESTABELECIMENTO 

USUÁRIO
	Nome:      
Endereço:      
CNPJ:      
Inscrição Municipal:      
Inscrição Estadual:       



	DOCUMENTOS A SEREM IMPRESSOS
	Espécie
	Série e Subsérie
	Numeração
	Quantidade
	Tipo

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Observações:      



	PEDIDO
	Data:       de       de      
Nome do responsável pelo estab. usuário:      
Doc. Identidade:      
_______________________________

Assinatura do Responsável

_______________________________

Assinatura do Responsável Estab. Gráfico


	
	REPARTIÇÃO FISCAL
	Autorizamos

Em ____ de ____ de _______

_________________________

Assinatura e carimbo da autoridade competente

	
	
	
	
	

	ENTREGA
	Data: ____ de _________________ de ________

Documento Fiscal ____________ série e subsérie _____________

Nome da pessoa a qual foi feita a entrega ________________________________________

Doc. de Identidade: ________________________

_________________________________

Assinatura
	
	
	


Uso da repartição fiscal









