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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO OU REATIVAÇÃO  DE EMPRESA 

Ilmo(a) Sr(a) Presidente do CRF/RO: 

(Razão Social), ____________________________________________________________________ (Nome Fantasia),___________________________________________________________________ CNPJ n º ___________________________.
Situado à___________________________________________ Bairro: ________________________ nº____________,Cidade_____________________________,UF___________.CEP______________ FONE___________________E-mail____________________________________________________ 

Neste ato representado por__________________________________________________________, Nacionalidade:___________________Estado civil:__________________________ exercendo a profissão de:______________________________,portador do CPF nº________________________, residente e domiciliado a ____________________________________________________________ Bairro:___________________nº_____,Cidade____________________UF:___CEP_____________,  Fone _________________.

A fim de atender o disposto no artigo 24 da Lei 3.820/60, vem requerer:

 (    ) INSCRIÇÃO 
 (    ) REATIVAÇÃO DE EMPRESA. 

____________________________,_______de_____________de________ 

__________________________________________________
Proprietário/Representante Legal da empresa
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