REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO

Pessoa Fisica

llImo Sr.
Interventor do Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado
de Alagoas — CORE-AL

Eu, ,
portador do RG n° e inscrito no CPF sob o
n°, , com registro neste Conselho Regional sob o n°

, como representante comercial autbnomo, residente
ne. bairro Cep.

na cidade de -AL.

Venho a presenca de V. Sa, requerer o _cancelamento do meu registro_por
ndo mais exercer a atividade de representante comercial.

Estando ciente de que para ser efetivado o cancelamento do meu registro de
pessoa fisica € necessario:

1) a devolucdo da carteira e/ou cédula profissional (em caso de perda ou
extravio sera necessario a publicacdo em qualquer jornal de circulacdo no
estado ou o boletim de ocorréncia);

2) estar em dia com o0 pagamento das anuidades até a data do protocolo do
pedido de cancelamento;

Nestes termos,

Pede deferimento.
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Assinatura

telefone: ()

e.mail :




