CRF/RN BAIXA DE CONTRATO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

INSCRICAO PESSOA JURIDICA CRF/RN NP

limo. Sr.
Presidente do Conselho Regional de Farméacia do Estado do Rio Grande do Norte — CRF/RN
NESTA

RESPONSAVEL TECNICO: CRF/RN: N°
ENDERECO: NUMERO
BAIRRO: CIDADE:

CEP: FONE RESIDENCIAL: CELULAR:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: FONE: FAX:

MOTIVO DA BAIXA:

Venho através desta solicitar a V. S, conceder-lhe BAIXA do meu Contrato de
Responsabilidade Técnica pelo referido estabelecimento.

Motivo da solicitacdo da baixa:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Natal-RN, de de

- Farmacéutico -

Obs. : Anexar xerox da baixa do contrato da carteira do Ministério do Trabalho

REQ. BAIXA DE RESP. TECNICA



