CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 7* Regiao

Ilmo(a). Sr(a). Presidente do Conselho Regional Psicologia do Estado do Rio Grande do Sul,
a pessoa juridica denominada

5

com nome fantasia )
inscricao no CNPJ/MF n° . . / - , inscrita neste Conselho sob o n°
, situada na av./rua ,

n , CEP . - , N0 municipio de
, no estado do Rio Grande do Sul, vem através de scu
socio/representante

2

CPF n° . . - , requerer a Vossa Senhoria:

() Inscrigio de Pessoa Juridica

() Registro de Alteragdo Contratual
O que altera?

O Substituicdo do Responsavel Técnico

@) Renovacgao do Certificado de Inscrigao

() Declaragio de Regularidade de pessoa juridica
(] Cancelamento de Inscrigdo de pessoa juridica

(] Outros

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do sdcio/representante

Nome do Contato:
Fone:( ) -
E-mail
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