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Serviço Público Federal

Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Tocantins
CRMV-TO


REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PJ
Senhor Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinária, Eu____________________________________________________________ venho à presença de Vossa Senhoria, requerer o cancelamento do registro da empresa (_______________________________________________________) CRMV-TO N° _________, neste CRMV-TO, pelo(s) motivo(s) a seguir:
______________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________



Declaro ainda, que a referida empresa não exerce e não exercerá as atividades ligadas à Medicina Veterinária durante o período de cancelamento, sob penas da lei, comprometendo-me a solicitar reingresso da mesma junto ao CRMV-TO, caso volte a exercer alguma atividade correlata ao campo da Medicina Veterinária no Estado do Tocantins.


Nestes termos,



Pede deferimento.



_____________, ________de ____________de____________

_________________________________________

Assinatura

Endereço:____________________________________________________

Nº_____Complemento:____________Bairro:_______________________

Município:__________________UF:_________CEP:_________________

Telefone:(   )_______________________Ramal:_____________________

E-mail:______________________________________________________






                                                    Av. Teot. Segurado, Qd. 602 sul,Cj. 01 Lt. 06 -Palmas-TO CEP 77.022-002 Tel. (063) 3214-2558 fax 3214.2560 Cx. Postal 1020.
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