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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO PARÁ 


SOLICITAÇÃO PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO-PJ
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Pará:
A empresa___________________________________________________

Pessoa Jurídica portadora do CNPJ nº ________________________vem a presença de Vossa Senhoria requerer CANCELAMENTO DO REGISTRO, motivo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Nestes termos,



Pede deferimento.

____________________(PA), ______ de _____________ de _______

____________________________________


Assinatura do Responsável Legal
OBS.: A assinatura do responsável legal deve ser reconhecida em cartório.
	Endereço Comercial: 

	Nº
	Complemento: 
	Bairro:

	Município:  
	UF: 
	CEP: 

	Telefone: (        ) 
	Cel.: (        )
	E-mail: 
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