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Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Ceara
Sistema CFMV/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N2 5. 517/68

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CRMV-CE N¢

CNPJ Ne: Inscrigdo Estadual N2:

Inscrigdo Municipal N:

Proprietdrio e/ou Responsavel:

Filiais e/ou Sucursais:

Endereco:

Rua/Av. Ne

Loja: Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefone(s): ( ) ( )

E-mail:

SOLICITACAO

ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL* COPIA DE DOCUMENTO/PROCESSO
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DECLARAGAO DE REGISTRO
ATUALIZACAO CADASTRAL* RECURSO ADMINISTRATIVO*
CERTIFIFICADO DE REGULARIDADE OUTROS

Obs.: (*) Anexar documento(s) comprobatdrios.

DETALHAMENTO DA SOLICITAGCAO (OBS.: DESCRICAO OBRIGATORIA):

Assinatura do Proprietario:

DATA: /

Sede: R. Dr. José Lourenco, 3288 — Joaquim Tavora - CEP 60.115-282 - Fortaleza/CE. Fone: (85) 3513-1661 e 3513-1569
Celular: (85) 99219-4098. Home page: http://www.crmv-ce.org.br/



http://www.crmv-ce.org.br/

