   CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE RONDÔNIA
 Av. Presidente Dutra, 2374 - Olaria Tel: 69-3211-7900 - Fax: 69-3211-7901

  CEP-78916-100 - Porto Velho – RO  E-mail: crcro@crcro.org.br
===================================================================


ILMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE RONDÔNIA 

Nome: _______________________________________________________________________

Categoria: _____________________________________________________________________

CRC nº. _______________/____  _____, vem requerer CERTIDÃO:



(   ) Junto a Caixa Econômica



(   ) Banco do Brasil



(   ) Para Licitação



(   ) Outras _________________________________________________________
(preencher somente em caso de licitação)

O requerente informa que atualmente exerce as atividades de ___________________________

______________________________ Junto a empresa __________________________________ ______________________________________________________________________________

CNPJ ________________________________ situada à _________________________________ ______________________________________________________________________________

nº ____________ Bairro _________________________ Cidade ___________________________ Estado _____________________________ Fone: _____________________ 

__________________________, _________ de ________________________ de ____________

                                      __________________________________________________


                  Assinatura do requerente 

End. Para enviar a certidão___________________________________________ nº __________

Bairro: ______________________________ Cidade: ___________________________________

CEP: __________________ Estado: ___________________ Fone: _______________________

                                                                    Protocolo CRC/RO  
