ANEXO I
 
REQUERIMENTO
 
Ao Titular da Delegacia Regional de Fiscalização - de ____________________________________
Sr. _____________________________________________________________________
1. Assunto: EMISSÃO DA NOTA FISCAL, MODELO 1 ou 1-A, PELO:
(    ) PRODUTOR RURAL                   (    ) EXTRATOR DE SUBST. MINERAL OU FÓSSIL
2. Objeto: (     ) Credenciamento                                       (     ) Descredenciamento
3. Tipo de escrita: (      ) Fiscal                                          (     ) Contábil
4. Utilização de crédito presumido: (      ) Sim                (     ) Não
5. Nome completo do requerente: ____________________________________________
________________________________________________________________________
6. Endereço Rural:_________________________________________________________
________________________________________________________________________
7. Endereço Urbano: _______________________________________________________
________________________________________________________________________
8. Endereço do Contabilista: _________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Indicação do endereço preferencial para o recebimento de correspondências:
(      ) RURAL                                       (      ) URBANO                                    (      ) CONTABILISTA
O produtor ou o extrator que não residir no estabelecimento extrator ou produtor deve, obrigatoriamente, indicar seu endereço urbano ou o do contabilista como preferencial para recebimento de correspondências. A cada renovação de credenciamento fica o contabilista obrigado a comprovar a atualização de seus dados no CCE.
10. Telefone: _____________________      11. E-mail: ____________________________
13. Inscrição no CCE n°: _______________________________
14. Inscrição no CPF ou no CNPJ/MF n°: _________________________________
15. Documentos anexados:
(     )   Cópia da FAC
(     )   Outros:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________
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Atenciosamente,
_________________________________
assinatura do requerente

__________,_____de ________de_____
local e data

