Anexo X

ILMO. SR. ECE

EQUIPAMENTO EMISSOR DE CUPOM FISCAL

REQUERIMENTO

CONTRIBUINTE

NOME / FIRMA ou RAZAO SOCIAL NOME DE FANTASIA
ENDERECO (Rua, Av., Travessa, Logradouro) N° COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO
MUNICIPIO UF FONE CEP CCICMS CNPJ (MF) CAE

vem mui respeitosamente REQUERER a V. Sa.,

RETIRADA DO ECF PARA:

[ ] cESSACAO DE UsO [ | RECADASTRAMENTO [ ] TROCA DE MEMORIA FISCAL
[ ] outros [ ] ROMPIMENTO DO LACRE [ ] TROCA DE VERSAO DO SOFT

do(s) equipamento(s) de controle fiscal — ECF, servico a ser executado pela firma credenciada
—————————— , Inscricdo Estadual n° 00.000.000-0 e CNPJ (MF) n° 00.000.000/0001-00, sob a responsabilidade do Sr.(s)
XXXXXXXXXX,  VYYYYYYYYYYYYYVYYY.  2222777777777777777 € — WWWWWWWWWWWWWWWWWWW,  técnico(s)

credenciado(s) e capacitado(s) a intervir no(s) equipamento(s) abaixo descriminado(s):
N° = N° NO(s)
ECF MRS e VRO FABRICACAO LACRE(S)

Descricdo do trabalho a ser executado no(s) equipamento(s)

2 O(s) referido(s) equipamento(s) necessita(m) de Assisténcia Técnica para substituicdo de pecas e/ou placas com
provavel possibilidade de rompimento do(s) lacre(s) de seguranca.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Sao Luis - MA

= REQUERENTE =

[ DESTINO DAS VIAS
| 12 via— FISCO [ 22 via— USUARIO [ 3%via - CREDENCIADO |




