ILMO SR  PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA XVI REGIÃO

Processo...............................

Eu , ...................................................................................................................... , venho solicitar  de V. Sª , cancelamento de meu registro nesse Conselho em virtude de não estar exercendo  a profissão na área da química , conforme comprova cópia da minha Carteira de Trabalho e Previdência Social-CTPS em anexo.

Termos em que, P. Deferimento.

Assinatura do profissional

      RG.....................................

      CPF...................................

Obs.: Anexar livrete e cédula de identificação profissional

Endereço para correspondência 

End.: .........................................................................................................

Bairro........................................................Cidade.....................................

CEP........................................................UF.............................................

Tel.: (       )………………………………………………………………

