ANEXO E1 459

MODELO 21

NOME DO EMITENTE NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO
ENDERECO N° 000.000 - SsERIE - (SUBSERIE)
CGC/MF INSCR. ESTADUAL 2VIA
NATUREZA DA PRESTAGAO: CcOD.:
DATA DA EMISSAO: / /
USUARIO:
ENDERECO:
MUNICIPIO: UE:
CGC/MF: INSCR. ESTADUAL:
DISCRIMINACAO DO SERVICO VALOR
VALOR TOTAL DA PRESTACAO
BASE DE CALCULO DO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS DATA OU PERIODO DA PRESTACAO
Nome, endereco e inscricdo estadual e no CGC/MF do impressor; n° da AIDF, data e quantidade de impresséo ; n°
de ordem do 1° e do Ultimo documento impresso e sua série e subsérie.

Formato néo inferior a 14,0 cm x 21,0 cm



