N° PROT: /
REG: -
(espaco reservado para o CREF12/PE)

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

( ) Analise de Débitos

(

) Reembolso

CONSELHO REGIONAL DE
EDUCACAO FISICA

PERNAMBUCO

Vs

Razao Social:

\

Nome Fantasia:

A

[ CNPJ n®%:

Endereco:

N()

Complemento:

\
>

\
>

Bairro: Cidade: UF:

CEP:

A

Fone: E-mail:

A

\
>

Nome do Representante Legal:

A

Solicitacao:

OBS.: *4 solicitag¢do 50 tera validade mediante apresentacdo de documentacdo comprobatoria.

de

Assinatura do representante legal

Recebido em: / /

QRua Carlos de Oliveira Filho, 54 e 135 - Prado - Recife/PE - CEP 50720-230

Funcionario do CREF12/PE
I EEEEE——

\ (81) 3226-0996 | crefl2@cref12.org.br
CNPJ: 03.956.986/0001-66
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