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CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 9ª REGIÃO

Exmo(a). Sr(a). 

Presidente do Conselho Regional de Biblioteconomia - 9ª Região 

CRB-9 – Paraná 

REQUERIMENTO

Eu, ............................................................................................................................................. 
nacionalidade...................................................., RG ................................................................. CPF..........................................................., estado civil.............................................................. profissão atual...................................................., endereço ..................................................... ......................................................................., bairro ............................................................... cidade............................................................., Estado ............................................................. CEP....................................... tel.: (   ) .................................. cel.: (   ) ....................................... e-mail ........................................................................................................................................ vem requerer a Vossa Senhoria a emissão de certidão para Registro Secundário no Conselho Regional de Biblioteconomia ......ª Região.
Nestes temos

Pede deferimento

Curitiba, ........... de ..................................... de ..................

............................................................................................

                                                                                                       (assinatura)
CRB-9 n.º ..................................
	Praça Zacarias, 80, 3º andar, Conj. 301 e 303 – Centro Curitiba – PR CEP: 80.020-080
Telefone: (41) 3223-9255 • E-mail: crb9@crb9.org.br
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