
ANEXO - 36
(Art. 410)

AUTORIZAÇÃO DE IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE  
VIA

SECRETARIA DE TRIBUTAÇÃO
AIDF única - Autorização de Impressão de Documentos Fiscais
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ESPÉCIE Série
Quantidade

Talões
Quantidade

Jogos
Quantidade

Vias
NUMERAÇÃO

Inicial Final

        Autorizado conforme solicitação                  Autorizado conforme especificação abaixo

ESPÉCIE Série
Quantidade

Talões
Quantidade

Jogos
Quantidade

Vias
NUMERAÇÃO

Inicial Final

OBSERVAÇÕES:                                                                                                                                                                                                            .  
                                                                                                                                                                                                                                         .  
                                                                                                                                                                                                                                         .  
                                                                                                                                                                                                                                         .  
          

 Data                          de                                                                de 19            _   .  
NNome do Responsável pelo Estabelecimento Usuário

_________________________________________________________
Documento de dentidade:_____________________________________
_________________________________________________________

Assinatura do Responsável pelo Estabelecimento Usuário
_________________________________________________________

Assinatura do Responsável pela Indústria Gráfica
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Em           de            __                                 de 19          .  

________________________________________
Assinatura e Carimbo da Autoridade Competente
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 ______________________________________________________
 ______________________________________________________
 ______________________________________________________
 data ____/____/____



 ______________________________________________________
Assinatura da Entidade Sindical

   Código 04
1ª Via - Repartição Fiscal 2ª Via - Usuário
3ª Via - Indústria Gráfica 4ª Via - SINGRAF


