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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA - 52 REGIAO - SAO PAULO
Servico Publico Federal

REQUERIMENTO DE TRANSF[ERENCIA
OU INSCRICAO SECUNDARIA

ILUSTRISSIMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM

RADIOLOGIA DA REGIAO -

EU, , PORTADOR(A) DO

R.G. N° E DO C.P.F. N° , RESIDENTE E DOMICILIADO(A) A

END. RESIDENCIAL: NO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: UF:

TELEFONE FIXO: ( ) CELULAR: ( )

E-MAIL: , INSCRITO(A) NO CRTR

REGIAO - SOB O N° ,

VENHO REQUERER A V.S.2 AS PROVIDENCIAS NECESSARIAS AFIM DE EFETIVAR A MINHA:
[ JTRANSFERENCIA [ _]INSCRICAO SECUNDARIA
DECLARO QUE EXERCO ATIVIDADES PROFISSIONAIS NESTA JURISDICAO, NA EMPRESA:

NOME DA EMPRESA / ENTIDADE:

ENDERECO: NeO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: UF:
TELEFONE: ( ) E-MAIL:

CIDADE DIA MES ANO

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

CRTR 52 Regido/SP
Rua Herculano, n°® 169 - Sumaré - CEP 01257-030 - Séo Paulo - SP - Tel.: (0XX11) 2189-5400 / 2189-5402 / 2189-5411
Fax: (0XX11) 2189-5409 - e-mail: crtrsp@crtrsp.org.br - site: www.crtrsp.org.br
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