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IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE    

CPF    C.M.C.    

ENDEREÇO (RUA   /   Nº   /   BAIRRO)    

CEP    COMPLEMENTO    

E - MAIL    TELEFONE DE CONTATO    

ENQUADRAMENTO FISCAL ( HOMOLOGADO / FIXO / ENQUADRADO  –   se fixo  /   enquadrado informar o valor R$ )    

IDENTIFICAÇÃO DO CONTADOR    (OPCIONAL)    Nº  CRC    

E - MAIL   DO CONTADOR    TELEFONE DE CONTATO   DO CONTADOR    

O c ontribuinte  acima  identificado  vem solicitar, nos termos do Art.  3º   e seguintes da  Lei Complementar nº 360, de 14 de abril de 2011, a autorização para utilização da  Nota Fiscal  de Serviço  Eletrônica   ( NF S - e ) .  

  Lages (SC), _____ de _________________ de ____ ___.               _________________________________   Assinatura do Solicitante     _________________________________   Contador   (opcional)  
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		FORMULÁRIO (WORD) DE SOLICITAÇÃO DE ACESSO À NOTA FISCAL de serviço ELETRÔNICA (NFS-e)

(PARA PESSOAS FÍSICAS COM INSCRIÇÃO MUNICIPAL / AUTÔNOMOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS)








		IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE






		CPF



		C.M.C.






		Endereço (Rua / nº / bairro)





		CEP



		COMPLEMENTO





		E-MAIL




		TELEFONE DE CONTATO






		ENQUADRAMENTO FISCAL (HOMOLOGADO / FIXO / ENQUADRADO – se fixo / enquadrado informar o valor R$)






		IDENTIFICAÇÃO DO CONTADOR  (OPCIONAL)



		Nº  CRC






		E-MAIL DO CONTADOR




		TELEFONE DE CONTATO DO CONTADOR






		O contribuinte acima identificado vem solicitar, nos termos do Art. 3º e seguintes da Lei Complementar nº 360, de 14 de abril de 2011, a autorização para utilização da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica (NFS-e).





Lages (SC), _____ de _________________ de _______.


_________________________________

Assinatura do Solicitante

_________________________________

Contador (opcional)
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