GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS DA FAZENDA

PEDIDO DE AUTORIZACAO DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL
FORA DO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE — RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO DOCUMENTO FISCAL

Nome ou Razdo Socia

Endereco (Rua, Av., Praga, etc.) N Complemento
Bairro CEP Municipio Cod. Munic.
CNPJ IE
CNAE Fisca Descricdo do CNAE
Loca / Data
Responsével

Nome Assinatura

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO ONDE SERA EMITIDO (IMPRESSO) O DOCUMENTO FISCAL

Nome ou Razéo Social

Endereco (Rua, Av., Praca, etc.) N® Complemento
Bairro CEP Municipio Cod. Munic.
CNPJ(1) IE(2)

CNAE Fisca Descrigdo do CNAE

Qual arazéo do Pedido (Inciso do Artigo 7°)

Locd / Data
Responsével
Nome Assinatura
PROTOCOLO

Data

Local

Nome e Assinatura do Funcionario
DEFERIMENTO / INDEFERIMENTO

Data [[] oereripo [] 'oereripo
Local

Nome e Assinatura do Chefe do Posto Fiscal

Obs. (1) No caso de “Despachante aduaneiro” , preencher com CPF.
(2) Deixar em branco, no caso do estabel ecimento especializado (Bureau) ou “ Despachante Aduaneiro” , se ndo for inscrito no
cadastro de Contribuinte do Estado de Sdo Paulo.




