* CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS

NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CORE-RJ

limo. Sr(a). Presidente do Conselho Regional dos Representantes Comerciais
no Estado do Rio de Janeiro

Senhor(a) Presidente:

B, e portador(a) da
Cédula de identidade Nn° s expedida  pelo
....................................... e CPF sob 0 n° .coeeceeeevveeeenreSidente. na
............................................ N ieeeeesy, COMPIEMENTO:...vccccccccecee e,
o 11 (O ST , Cidade:.. .o ,
CEP:ce s UL o T S S Procurador do(a)
R3] (- ) RO AW\ 72 WRRIEZ . B ) S /1 S registrado (a) no
CORE-RJ sob 0 nUMEro .......ccccovevvivennn. , venho através do presente instrumento,

requerer o cancelamento do registro da pessoa fisica acima referida.

Estando ciente da obrigatoriedade do pagamento das anuidades até o més
do protocolo do pedido de cancelamento.

Motivo do cancelamento:

Nestes Termos
P. Deferimento

Assinatura

Autorizo que a resposta da presente solicitagdo, hem como, qualquer tipo de
comunicagao ou futuras notificagées do CORE-RJ, possa(m) ser realizada(s) pelo e-
mail ou whats app abaixo indicado.

E-Mail: e ————————————
L L LT LT o] o
Av. Graga Aranha, n° 416 — 4° andar E-mail: core-rj@core-rj.org.br
Centro — Rio de Janeiro - CEP 20.030-001 Tel: (21) 3174-8400

Site:www.core-rj.org.br


mailto:core-rj@core-rj.org.br

