Requerimento – Cancelamento de Nota Fiscal Avulsa - NFA
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ
	 CPF

	     
	      
	      

	 ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	     
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de NFA(s)
 FORMCHECKBOX 
 Emissão de NFA(s) em substituição às NFA(s) abaixo relacionadas. Motivo: ICMS já recolhido.
	NFA - NÚMERO
	DATA DE EMISSÃO
	
	NFA - NÚMERO
	DATA DE EMISSÃO

	______________
	___ / ___ / ______
	
	______________
	___ / ___ / ______

	______________
	___ / ___ / ______
	
	______________
	___ / ___ / ______


MOTIVOS
 FORMCHECKBOX 
 Erro Preenchimento                FORMCHECKBOX 
 Erro na impressão                      FORMCHECKBOX 
 Falta Pagamento 
 FORMCHECKBOX 
 Não saiu Impresso                  FORMCHECKBOX 
 Outros
Observações: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que não houve circulação de mercadoria com as referidas NFA(s).
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL

	

	NOME

	     

	RG
	CPF

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     ,      
	________________________________________________________


CIÊNCIA
	 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do deferimento do pedido.
 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	NOME
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     ,      
	________________________________________________________
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