SERVICO PUBLICO FEDERAL )
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA
DO DISTRITO FEDERAL

Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria,

, ( X ) Pessoa Juridica, vem a
presenca de Vossa Senhoria requerer o Registro, a fim de exercer as atividades no Distrito Federal.

1) DADOS DA ENTIDADE

Razao Social:

Nome de Fantasia:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefones: () Celular: ()

E-Mail:

Objetivo Social:

() CLINICA VETERINARIA ( )PET SHOP ( )BANHO E TOSA

() CONS. VETERINARIO  ( )HOSPITAL VET. () PROD. VETERINARIOS

() AGROPECUARIA () MATADOURO () LABORATORIO

() AMBULATORIO () AVICULTURA ( )CANIL

() FRIGORIFICO ( )SUPERMERCADO  ( )LATICINIO

() OUTROS

Capital Social: RS ( )
CNPJ/CPF n° Inscri¢ao Estadual n°

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo a expressdo da verdade.

LOCAL: Data: / /
ASSINATURA DO PROPRIETARIO:
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