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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA 7ª REGIÃO
AC-AP-AM-PA-RO-RR

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE ACERVO TÉCNICO PESSOA FÍSICA


	A Pessoa Jurídica RAZÃO SOCIAL inscrito no CNPJ: XXXX, inscrita no CRN-7 sob o nº XXXXXX, vem através deste, requerer a esse Conselho Regional de Nutricionistas da 7ª Região a EMISSÃO DE CERTIDÃO DE ACERVO TÉCNICO do Nutricionista NOME COMPLETO DO RT. Inscrita sob o nº XXXXX.

	No caso de participação em licitação, fica esta empresa ciente que sendo vencedora do certame, deverá comunicar esse resultado ao CRN-7, no prazo máximo de 30 (trinta) dias. 

Nestes termos pede deferimento,

CIDADE/ESTADO, DIA de MÊS de ANO.


___________________________________
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
CPF DO REPRESENTANTE
_____________________________________________________________________________________

Ed. Real One, 21º Andar
Avenida Governador José Malcher, 937 – Nazaré – Belém – Pará – CEP: 66055-260
Telefone: (91) 3038-7006 / 3038-7016 – E-mail: registro@crn7.org.br
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