SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE RONDONIA
CRMV-RO

REQUERIMENTO

Eu, : socio/proprietario da
Empresa , devidamente
registrada no CRMV-RO sob o n® , Situada no  enderego:
Rua/AV. , N°

Bairro: , CEP: , Municipio:

E-mail: , WhatsApp:

venho solicitar:

Assinatura Local Data

ATENCAO ANEXAR:

a) Em caso de Preposto: Procuracdo e Documento de Identificacéo;
b) Em caso de Proprietario/Sécio: Contrato social.
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