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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DO DISTRITO FEDERAL
CRMV-DF
   DECLARAÇÃO
(Inscrição Provisória)

Eu , tendo nesta data solicitado a inscrição provisória neste Conselho Regional de Medicina Veterinária do Distrito Federal.

Declaro para todos os fins de direito, que estou ciente de que devo apresentar o diploma registrado tão logo seja expedido, para averbação do mesmo até o prazo de 12 (doze) meses, improrrogáveis, sob pena de cancelamento de inscrição provisória. 
Por ser expressão da verdade, dou fé.
______________________________________

Assinatura do requerente
