CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA 92 REGIAO - SC
AUTARQUIA FEDERAL

REQUERIMENTO

M.D. Presidente do CRBio-09

Eu,

(nome completo e n° CRBIo)
CPF n° , residente e domiciliado em (endereco completo)
Rua/Av.: )
ndamero/complemento: , cidade/UF:
CEP: - vem, perante Vossa Senhoria requerer a PRORROGACAO DE

LICENCA deste Conselho, pelo prazo de 12 meses a contar do dia que vence a primeira
solicitacdo de licenca pelos seguintes motivos:

Declaracéo

Declaro estar ciente que ndo posso exercer, no territorio nacional, durante a vigéncia da licenca,

nenhuma das atividades previstas no Art. 2° da Lei n° 6.684, de 03 de setembro de 1979.

(local e data)

(assinatura)

Sede: Rua Cénego Bernardo, n° 101, sala 902 — Ed.Comercial Meridian Office — \i@

Bairro Trindade - 88036-570 - Florian6polis/SC — Fone: (48) 3112-1420 - E-mail: crbio09@crbio09.0rg.br S
www.crbio09.org.br CFBio/CRBios
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