@] CRCAL

EDHSELHO REGIOMAL DE CONTABILIDADE

REQUERIMENTO PARA BAIXA /CANCELAMENTO DE REGISTRO CADASTRAL

Senhor Presidente

O(s) abaixo identificado(s) vem (vém) requerer:

( ) Baixa de registro cadastral- - Sociedade

() Baixa de registro - Empreséario

() Baixa de registro - Escritorio Individual () Baixa de registro de Filial

() Baixa de registro Transferido ( ) Cancelamento de Registro

Informacdes Cadastrais

Dados Cadastrais

Reg. Cadastral

Denominacgéo / Raz&o Social CNPJ/CPF

Nome do Titular / S6cio Responséavel

Registro Profissional do

Titular/Sécio (CRC)
Endereco de Funcionamento da Organizagdo Contabil
Endereco N° Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Motivos do Pedido
() Abertura de Sociedade /Empresaria
() Cessagao das Atividades Contabeis
() Interrupgéo das atividades Contabeis
Nestes termos, pede deferimento.
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