GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA
COORDENADORIA DA ADMINISTRACAO TRIBUTARIA
DIRETORIA EXECUTIVA DA ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

Requerimento de Desbloqueio de Créditos

Nota Fiscal Paulista

1. Identificacdo do consumidor (*)

Nome:

CPF: RG:

Endereco: N° Complemento:
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: DDD/Telefone: E-mail:

(*) Os campos sao de preenchimento obrigatério, exceto “Complemento”, quando ndo houver informacao.

2. Valor dos créditos a serem liberados:

3. Solicitacdo

O consumidor acima identificado vem requerer a Secretaria da Fazenda, nos termos da Resolugdo SF 106/10, o
desbloqueio de seus créditos da “Nota Fiscal Paulista” e declara que:

a) Os dados acima sao verdadeiros;

b) Reconhece as aquisi¢ées das mercadorias registradas em seu CPF.

Nestes termos, solicita o desbloqueio.

Local e Data Assinatura do Consumidor



