
Cidade/UF:-

Data:- _____ de _______________ de _________________

À

(NOME CLIENTE)

ENDEREÇO: Rua/Trav/Av ___________________________________________

Cidade: ____________________ – CEP ________________

C.N.P.J. ________________________________________

Prezado (s) Senhor (es)

Ref.:- Conferência de Documento Fiscal e Comunicação de Incorreções

S/ Nota Fiscal N. .º_________
Série ____________ 
de  _____/_______/__________

N/ Nota Fiscal N.º _________
Série ____________
de  _____/_______/__________

Em atendimento às disposições da legislação fiscal, comunicamos que Nota Fiscal em referência contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correção solicitamos providenciar (em):








 



+++

CÓD.





ESPECIFICAÇÕES





Código





01





RAZÃO SOCIAL 





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





02





03





04





05





06





07





08





09





11





12





10





ENDEREÇO 





MUNICÍPIO 





ESTADO 





N.º INSCRIÇÃO CNPJ 





N.º INS. ESTADUAL





NAT. OPERAÇÃO 





CÓD.FISC.OPER.





VIA TRANSPORTE 





DATA EMISSÃO  





DATA SAÍDA 





UNID. (PRODUTO) 





CÓD.





ESPECIFICAÇÕES





Código





13





QUANT. (PRODUTO) 





DESCR. PRODUTOS 





PREÇO UNITÁRIO 





VALOR PRODUTO 





CLASSIF. FISCAL 





ALÍQUOTA DO IPI 





VALOR DO IPI 





B. CÁLCULO DO IPI 





VR TOTAL DA NOTA 





ALÍQUOTA ICMS 





VALOR DO ICMS 





B. CÁLCULO ICMS 





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





14





15





16





17





18





19





20





21





22





23





24





CÓD.





ESPECIFICAÇÕES





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





Código





25





26





27





28





29





30





31





32





33





34





35





36





NOME TRANSPORT. 





END. TRANSPORT. 





TERMO ISENÇÃO IPI 





TERMO ISEN. ICMS 





PESO BRUTO/LÍQ.





VOL./ESP/MARC./Nº/QT. 





RASURAS





FATURA





VENCIMENTO





RETENÇÃO 1,5%








RETENÇÃO 4,65%








RETENÇÃO 2%











Códigos








Retificações à Serem Consideradas

















Para evitar-se qualquer sanção fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cópia que a acompanha, devendo a via de V.S.ª(s) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questão.





Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos,





Recebi(emos)














___________________________________________________________


(Local e Data)








___________________________________________________________


(Carimbo e Assinatura)








Atenciosamente














_________________________________________.___


(Empresa)





00.000.000/0001-00





(empresa que esta emintindo a correção)





Rua, nº


Bairro – CEP  


Bauru - SP





CARTA DE CORREÇÃO 

















