CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA Fls.
CRTR 52 REGIAO - SP Proc.
Servic¢o Publico Federal

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA
OU INSCRICAO SECUNDARIA

55
R 5
SN o

ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM

RADIOLOGIA DA REGIAO -

Eu, , portador (a) do
R.G. N° , C.P.F. N° , residente e domiciliado a
END. RESIDENCIAL: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

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

inscrito no CRTR Regido sob o n° venho por intermédio deste requerer a V.S.2 as

providéncias necessarias afim de efetivar a minha:

[ ] TRANSFERENCIA [ ] INSCRICAO SEGUNDARIA

Declaro que exer¢co minhas atividades profissionais nesta Jurisdicdo, ha empresa abaixo:

NOME DA EMPRESA / ENTIDADE:

ENDERECO: NO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

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

Nestes termos, pede deferimento.

CIDADE DIA MES ANO

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE
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