Servigo Publico Federal,
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO DISTRITO FEDERAL
CRMV-DF

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PJ

Senhor (a) Presidente,

Razao Social:

Nome de Fantasia CRMV-DF n° ,

Endereco:

vem requerer 0 CANCELAMENTO do registro, nos termos do artigo 35 da Resolu¢do CFMV n°
1.041, de 13 de dezembro de 2013, pelos motivos que se

seguem:

Para tanto, anexo copia dos seguintes documentos:

( ) Comprovante de baixa de suas atividades perante a Junta Comércial, Cartorio de
Registro Civil ou Receita Federal, Estadual e/ ou Municipal (Encerramento de Atividades)
() Alteragdao Contratual (Mudanc¢a no Objetivo Social ou Jurisdicio)

( ) Requerimento de Empresario (Encerramento de Atividades/mudanca no objetivo social)

Outros:

(Proprietario) CPF: . . -

Enderego atual do proprietario:
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