Ao Senhor Presidente do CRA/RS.


A empresa,                                                                               ,registrada sob nº      , abaixo assinado pelo seu representante legal, nos termos da Lei Federal nº 4769, de 09/09/65, regulamentada pelo Decreto nº 61934, de 22/12/67, e demais legislações complementares, venho através deste  requerer:

 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de registro

Justifico a presente solicitação pelo(s) motivos(s):


 FORMCHECKBOX 
    Distrato Social
 FORMCHECKBOX 
    Alteração do Objeto Social
 FORMCHECKBOX 
    Transferência da Matriz para outro Estado
 FORMCHECKBOX 
    Incorporação por outra empresa
 FORMCHECKBOX 
    Outro:
Para tanto, junto ao presente os documentos comprobatórios.

Nestes termos peço deferimento.

Local: 

Assinatura do Representante legal
Nome:
CPF:
Dados para correspondência:

Rua:                                                                                      nº     
Bairro:                      Cidade:      
Cep:      -    Fone:(    )      Fax: (  )     
E-mail:      
								





								








