Ao Senhor Presidente do CRA/RS.

Eu,

Administrador(a), registrado sob n° , abaixo assinado(a), nos termos da Lei Federal n° 4769,
de 09/09/65, regulamentada pelo Decreto n° 61934, de 22/12/67, e demais legislacdes
complementares, venho através deste requerer:

[] cCancelamento de registro
[] Titulo Remido

[

Justifico a presente solicitagéo pelo(s) motivos(s):

N3o atuar na profissdo de Administrador
Aposentadoria
Desemprego

Residir fora do Pais
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Para tanto, junto ao presente os documentos comprobatérios.
Nestes termos pec¢o deferimento.

Local: Em:

Assinatura

Dados para correspondéncia:

Rua: N°

Bairro: Cidade:

CEP: Fone: Celular:

E-Mail:




