NOTA FISCAL SERVIÇO DE TRANSPORTE FERROVIÁRIO

Razão Social
Modelo 27
No 000.000

Endereço:
SÉRIE

Bairro:

Município:
UF:

Telefone:
Fax:
Cep:

DATA LIMITE P/ EMISSÃO:

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CFOP
EMITENTE
DATA DA EMISSÃO



CNPJ No
INSCRIÇÃO ESTADUAL No



DUPLICATA / No DE ORDEM
VALOR
PRAÇA DE PAGAMENTO







VALOR POR EXTENSO



Tomador do Serviço

NOME / RAZÃO SOCIAL


CNPJ / CPF
INSCRIÇÃO ESTADUAL



ENDEREÇO


BAIRRO / DISTRITO
CEP

MUNICÍPIO


UF
TELEFONE
FAX

Remetente

NOME / RAZÃO SOCIAL


CNPJ / CPF
INSCRIÇÃO ESTADUAL



ENDEREÇO


BAIRRO / DISTRITO
MUNICÍPIO
UF
CEP

Destinatário

NOME / RAZÃO SOCIAL


CNPJ / CPF
INSCRIÇÃO ESTADUAL



ENDEREÇO


BAIRRO / DISTRITO
MUNICÍPIO
UF
CEP

