[image: ]    REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA




Razão Social/Nome Fantasia:

Responsável Legal/Representante:
Nome Completo:
CPF:
Telefone:
E-Mail:

Requeiro:
(X) Cancelamento



( ) Concordo com a coleta dos dados pessoais para fins de registro da inscrição no CRESS 16ª Região;
( ) Concordo com o uso do e-mail fornecido para o recebimento de mensagens e comunicações oficiais por parte do CRESS 16ª Região;
( ) Concordo que os dados de acesso ao sistema são pessoais e intransferíveis, vedado o compartilhamento com terceiras(os). Maceió,AL,  / / .
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