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Presidente do Conselho Regional dos Represent@atasrciais de Minas Gerais —
COREMINAS

Av. Bias Fortes, 382 — 4° andar — Lourdes — 3011@-OBelo Horizonte/MG

Prezado Senhor:

B e representante
comercial autbnomo, ou representante legal da EAPrE........ccccconennes
devidamente registrado (a) neste Conselho Regsmfah® ............cccoooeevvvivviiiiinnnnnn. com
sede ou endereco residencial: ..o
............................................................................................................ na cidade de
....................................................................................................... cep:
............................................... , tedo de Minas Gerais, portador do c.p.f n°
................................................ e abaixo assinado, solicita suas providéncias para

atendimento do item assinalado abaixo:

( )Baixa do registro em vigor — PF ( )Baixa do Registro em Vigor - PJ
( )Alteracéo no certificado de registro ( )Emisséo de segunda via da certificado
( )Emisséo de segunda via da carteira ( )Emisséo de carteira para sécio
( )Certidao de baixa ( )Certidao para fins de INSS
LEVANTAMENTO DE DEBITO  © .ooviiiiiicictectce ettt venennns
................................................................ PP UUPRUPPPPPPPPPPURPN o SOPUUPPPPRRRPPPN
Local dia més ano

) PP PP PPPPPPPPPPPRT

Assinatura

Uso Exclusivo do Conselho:

Depto. de Registro Tesouraria Coreminas
carimbo
Recebido
............... Leiiiiiiiiiiid
Funcionario

Obs: Nao receber sem todos os documentos exigidosaeimbos da tesouraria.



