cref19/AL

Conselho Regional de Educacho Fisica

da 19" Reado

OBSERVAGAO: Sera necessario o reconhecimento de firma nas assinaturas quando a
pessoa que assinar o documento ndo estiver presente no ato de recepgdo do
documento pelo atendimento do CREF19/AL

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA
OUTRAS SOLICITACOES

Razdo Social:l

Nome Fantasia: |

CNPJ n2:

Entidade Fiscalizada: U SIM U NAO |Se fiscalizada, Termo de Fiscalizagdo n2:

Endereco: N

Complem.: | Bairro:l

Cidade:| | cep]

UF: | |Fone: | |E—mai|:|

Representante Legal: CPF:

Endereco Rep. Legal Ne

Complem.:l | Bairro:l

Cidade:| | cepf

UF: | |Fone: | |E-mai|:|

SOLICITACAO*:

(Local e data)

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Dr. José de Castro Azevedo, 370. Pitanguinha. Maceié/AL. CEP 57052-240 (82) 3025-4739 / 3025-5944
Criado pela Lei 9.696/1998 e Res. CONFEF 330/2016 - CNPJ 27.446.441/0001-78
www.cref19.org.br — cref19@cref19.org.br
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