A Prefeitura Municipal de Joinville
Unidade de Fiscalização de Tributos
Solicitação de Alteração de e-mail
Eu _________________________________________ sócio-administrador da empresa ______________________________ pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº _________________________ com sede no município de Joinville, estado de Santa Catarina, à rua ___________________, nº _____________________, bairro ________________, CEP _______________ solicita a alteração do e-mail de cadastro no portal da Nota Fiscal Eletrônica para _____________@___________________ para recebimento de senha de acesso junto a Prefeitura Municipal de Joinville. 
Joinville, _____ de ________ de 20____.
____________________________________________
Assinatura do responsável
**enviar este formulário assinado acompanhado de documento do representante legal para fiscalville@joinville.sc.gov.br
