
  

ANEXO V

DO DECRETO Nº 18.955, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1997.
(DOC. 27)

MODELO 22

              
   Nome do Emitente   NOTA FISCAL DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÃO
   Endereço    Nº   000.000  -  Série _______  -  _______ (Subsérie)
   CGC CF/DF _______ªVIA

      

       CLASSE Nº APARELHO FOLHA
   Usuário:
  CONTRATO  
   Endereço:
   Município: UF: VENCIMENTO LOCAL DE PAGAMENTO

   CGC: CF/DF:        /         /

SERVIÇO MEDIDO DISCRIMINAÇÃO

Data Hora Dest. Cód. Telefone Chamado Classe Duração Valor TIPO R$

           Assinatura   

           Impulsos   

           Interurbanos   

           Diversos   

             

             

             

        Valor  Total  da  

        Prestação   

DATA LEIT. AN DATA LEIT. MÊS CONSUMO Nº DE SEQÜÊNCIA BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA %        VALOR DO ICMS

   /        /    /        /

Nome, endereço, CF/DF e CGC do impressor; nº da AIDF, data e quantidade de impressão; nº de ordem do 1º e do
último documento impresso e sua série e subsérie; data limite para utilização do documento fiscal.

 
OBS: Tamanho não inferior a 9,0 cm x 15,0 cm - em qualquer sentido.


