	Requerimento de Exclusão e Correção de Recadastramento de ECF


1. Identificação do Contribuinte
	Razão Social:


	Inscrição Estadual:

	CNPJ:



2. Domicílio Tributário do Contribuinte

	Logradouro:


	Número:
	Bairro/Setor/Vila/Conjunto/Distrito:

	Complemento:

	Município:

	UF:


	CEP:


	Fone:
	Fax:

	E-MAIL:



3. Informações Equivocadas Prestadas no Recadastramento
	N° de Fabricação
	Marca
	Modelo
	Versão do SB
	Lacre(s) Afixado(s)
	CRO
	COO
	CRZ
	GT

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Informações Corretas Referentes ao Equipamento Recadastrado (Última Redução Z Emitida)
	N° de Fabricação
	Marca
	Modelo
	Versão do SB
	Lacre(s) Afixado(s)
	CRO
	COO
	CRZ
	GT

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Termo de Solicitação

	Devido a equívocos cometidos, a empresa acima identificada, através do seu representante legal, requer que as informações referentes ao recadastramento do Equipamento Emissor de Cupom Fiscal, identificado no campo n° 3, sejam excluídas, ao passo que um novo recadastramento seja realizado, tendo por base as informações, corretas, prestadas no campo n° 4.


6. Representante Legal ou Contador

	Nome


	Data


	CPF/ CRC


	Assinatura:




	Documentos a serem apensados:

1.Cópia do Comprovante do Recadastramento

2.Cópia Última Redução Z do ECF, informada no campo 4.

3.Cópia do documento de identificação do representante legal ou contador da empresa

4.Documento de Arrecadação, com código de receita 6002 e valor de 0,5 UFR-PB

5. Cópia do Comprovante de Pagamento do DAR


