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CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 9ª REGIÃO
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REQUERIMENTO DE REGISTRO


Ao(À) Presidente do
Conselho Regional de Biblioteconomia 9ª Região


Eu, _______________________________________________________________________ 
de nacionalidade __________________________, natural de ________________________ UF __ nascido(a) em __/__/_____, estado civil _______________, portador(a) do diploma de Bacharel(a) em Biblioteconomia diplomado(a) em ____/_____/______ pelo (a)_______________________________________________________________________, registrado sob o nº ____________, livro ____________ e folha _____________, venho requerer a Vossa Senhoria meu registro nesse Conselho e a expedição da respectiva Carteira de Identidade Profissional, de acordo com a Lei 4.084/62 e o Decreto 56.725/65, para o que junto os documentos exigidos. 

Assumo a responsabilidade de informar ao CRB-9 quaisquer mudanças de nome, endereço residencial e local de trabalho, respondendo, caso não o faça, por todas as consequências desta omissão.

Nestes termos, peço deferimento.

_______________________________
(Local e data)




...........................................................
Assinatura


	Praça Zacarias, 80, 3º andar, Conj. 301 e 303 – Centro Curitiba – PR CEP: 80.020-080
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