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REQUERIMENTO


A empresa __________________________________________________ ______________________________________________________________________________, de registro no CRCCE com o número _________________, com sede na ___________________________________________________, CEP__________________, inscrita no CNPJ ___________________________________, por intermédio do seu representante legal: _____________________________________________________________, portador da carteira de identidade ___________________________, vem requerer junto ao CRCCE a averbação/registro do(s) atestado(s) de capacidade técnica anexo(s) a este requerimento.


_____________________ (cidade), ______ de _____________ de _________



___________________________________________
Assinatura
Av. Universidade, 3057 - Benfica - Fortaleza/CE - CEP: 60020-181
Telefone: (85) 3194-6000 - Email: conselho@crc-ce.org.br  -  Site: www.crc-ce.org.br


image1.png
@ CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO CEARA




