REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE PESSOA JURÍDICA
	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	Inscrito (a) neste CRBM-3ª Região sob o Nº :
	

	Situada à:
	Nº 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	Fax:(    )

	CNPJ:

	Venho por meio desta, solicitar o cancelamento de inscrição da Empresa citada acima, registrada neste Conselho Regional sob o nº ___________ por motivo de:____________________________________  __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 

Assim sendo, comprometendo-me, sob as pena da lei, pela veracidade do aqui declarado, peço e espero deferimento.
[image: image1.wmf]Declaro que a situação da Empresa está regular perante a tesouraria deste Conselho.

[image: image2.wmf]Existe Débito(s) (Neste caso deverá enviar a Declaração de Reconhecimento de Débitos, disponível no site).


DADOS PARA CONTATO
	Nome:

	Endereço:
	Nº 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	Fax:(    )

	E-mail: 


_________________________________________________

Assinatura do Responsável pela Empresa

CPF _____________________________

____________,_____de ____________de 20___.

Anexar os seguintes documentos:
(     )  Distrato Social comprobatório do encerramento da Pessoa Jurídica, devidamente registrado na Junta Comercial ( se for o caso)

Obs: Se não possuir este, enviar declaração em papel timbrado atestando o motivo do encerramento da Pessoa Jurídica e motivo de não ter apresentado documento citado acima.

(     )  Declaração de reconhecimento de débitos. (se for o caso)
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