AO CHEFE DO POSTO FISCAL DE __________
CONTRIBUINTE:

CNPJ:





IE:
ENDEREÇO:

O contribuinte acima qualificado, através do seu sócio/proprietário/procurador, abaixo assinado, vem, através desta, solicitar que seja efetuado, no sistema de AIDF do Posto Fiscal Eletrônico, as alterações abaixo elencadas:

	
	INCLUSÃO DE MODELO DE DOCUMENTO:

	

	

	
	INCLUSÃO DE CADASTRO DE HISTÓRICO

	

	

	
	
	HISTÓRICO DE AIDF

	
	ALTERAÇÃO:

	
	
	AIDF

	

	
	EXCLUSÃO DE HISTÓRICO DE AIDF 

	

	

	
	CANCELAMENTO DE AIDF (Preencher Declaração da Gráfica no verso desta solicitação)

	

	DADOS DA AIDF

	Nº.:
	DATA:

	MODELO DA NF:
	SÉRIE:
	VIAS:

	Nº. INICIAL:
	QUANTIDADE DE IMPRESSOS:

	TIPO DE IMPRESSO:
	PROCESSO DE EMISSÃO:

	MOTIVO DAS ALTERAÇÕES SOLICITADAS:



	NOME DO SIGNATÁRIO:

	QUALIFICAÇÃO:
	R.G.

	DATA:
	ASSINATURA:

	


	A SER PREENCHIDO PELO ESTABELECIMENTO GRÁFICO NO, CASO DE EXCLUSÃO DE AIDF:

	

	Estabelecimento Gráfico:

	CNPJ:
	I.E.:

	Endereço:

	

	Declaro, sob as penas da lei, que as notas fiscais, objeto da AIDF nº.                                        

	homologada em ____ / ____ / _____ não foram confeccionadas.

	

	Responsável pelo Estabelecimento Gráfico:

	Qualificação:
	R.G.

	Data:
	Assinatura:

	


