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SISTEMA CFB/CRB
CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA DA 10ª REGIÃO

Rua José de Alencar, 630 sala 401 - CEP:90880 -480  - Fone/Fax:3232-2880/Fone:3232-2856 - Porto Alegre/RS

crb10@terra.com.br          www.crb10.org.br


ILMO(A). SR(A).

Presidente do 

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA DA 10  REGIÃO

PROCESSO N:

DATA:

.........................................................................................................., CRB-10/..............,
BRASILEIRO, ....................................................., ................................................... ... ,

                             estado civil                                                  profissão

.........................................................................................................................................

                  endereço                                                              cep

..........................................................................................................................................

       cidade/estado



telefone                                celular
..........................................................................................................................................

       e-mail
VEM REQUERER A ESTE CONSELHO 
(   )  O CANCELAMENTO

(   )  SUA LICENÇA POR 2 (DOIS) ANOS

(   )  RENOVAÇÃO DA LICENÇA
DO SEU REGISTRO PELO MOTIVO DE ....................................................................

..........................................................................................................................................

  PORTO ALEGRE, ..................................................................................

FICO CIENTE DE QUE: DURANTE A LICENÇA EU DEVEREI APRESENTAR-ME ANUALMENTE ENTRE JANEIRO E MARÇO PARA COMPROVAR O AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES . ENCERRADO O PRAZO DA LICENÇA E NÀO HAVENDO EU ME MANIFESTADO, DE OFÍCIO, MEU REGISTRO PROFISSIONAL ESTARÁ EM VIGOR, SENDO DEVIDA A ANUIDADE A PARTIR DO PRIMEIRO DIA ÚTIL SUB-SEQUENTE AO VENCIMENTO.

                               Nestes Termos

                                Pede Deferimento                

                                                        .....................................................................................

                                                                                 assinatura            CRB-10/........... 

DEFERIDO


REUNIÃO PLENÁRIA





_____/_____/_____








  Presidente CRB-10/...........
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