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NOME DO EMITENTE Nota Fiscal de Serviço de Telecomunicação
ENDEREÇO Nº 000.000 - SÉRIE ___-___ (SUBSÉRIE)

CNPJ                              INSCR. ESTADUAL _____ª VIA

CLASSE N°  APARELHO FOLHA

CONTRATO

USUÁRIO

ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF

CNPJ INSCR. ESTADUAL
VENCIMENTO
        /         /

LOCAL DE PAGAMENTO

SERVIÇO MEDIDO DISCRIMINAÇÃO
DATA HORA DEST. Cód. TELEFONE CHAMADO CLASSE DURAÇÃO VALOR TIPO                                VALOR

ASSINATURA

IMPULSOS

INTERURBANOS

DIVERSOS

VALOR TOTAL DA
PRESTAÇÃO

DATA LEIT. ANT.
         /         /

DATA LEIT. MÊS
           /          /

CONSUMO N° DE SEQÜÊNCIA BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA
              %

VALOR DO ICMS

DADOS  DA  AIDF  E  DO  IMPRESSOR

TAMANHO NÃO INFERIOR A 8,0 cm X 15,0 cm, EM QUALQUER SENTIDO
19

NOTA FISCAL DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÃO - Modelo 22
(a que se referem o inciso XIX e o § 3° do artigo 124)


