DECLARAÇÃO DE NÃO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - TOMADOR DO SERVIÇO PESSOA FÍSICA

À Coordenação do ISS - COISS,

IDENTIFICAÇÃO DO TOMADOR:
Nome completo: Informe aqui o Nome completo do Tomador.
CPF:  Informe aqui o CPF do Tomador.
Telefone: Informe aqui o Telefone com (DDD).
E-mail: Informe aqui o e-mail de contato do tomador.


O tomador acima identificado vem por meio desta DECLARAR que o(s) serviço(s) descrito(s) na(s) NFS-e de número(s) Informe aqui o(s) número(s) da(s) NFS-e(s) , em que figura como prestador Informe aqui o nome ou denominação do Prestador(a), CNPJ/CPF : Informe aqui o CPF ou CNPJ do Prestador(a), conforme consta na NFS-e,  não foi(ram) prestado(s) e nenhum valor foi pago em relação ao(s) serviço(s) descrito(s) na(s) referida(s) nota(s).

Adicionalmente, DECLARA que está ciente de que a falsidade na prestação dessas informações, implica, juntamente com as demais pessoas que concorrerem para o fato, enquadramento nas penalidades previstas na legislação criminal e tributária, relativas à falsidade ideológica (art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 1º da Lei nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local e data: Informe aqui local e data.

_________________________
Assinatura
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