@] CRCAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILDADE
CE ALAGOAS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE ALAGOAS
Rua Tereza de Azevedo, n° 1526°-Pinheiro-Macei6/AL.
CEP: 57057-570 - Tel:(82) 3194-3030

REQUERIMENTO PARA BAIXA /CANCELAMENTO DE REGISTRO CADASTRAL

Senhor Presidente
O(s) abaixo identificado(s) vem (vém) requerer:

() Baixa de registro cadastral - Sociedade () Baixa de registro - Escritorio Individual () Baixa de registro de Filial
() Baixa de registro - Empresario () Baixa de registro Transferido () Cancelamento de Registro

INFORMACOES CADASTRAIS

Dados da Organizagao Contabil — Sociedade — Escritério individual - Empresario

N° do CRC da organizagdo | Denominacdo/ Raz&o Social CNPJ / CPF

Nome fantasia N° Empregados Possuifilial () Sim () Néao
Enderego

Rua/Av. N° Complemento

Bairro Cidade UF CEP

Telefone Fax e-mail

¢ ) ()

Endereco Filial

Rua/Av. N° Complemento
Bairro Cidade UF CEP
Telefone Fax e-mail

() ()

Sécio / Titular / Responsavel Técnico

NOME CATEGORIA N.° REGISTRO SITUACAO
( ) Contador () Sécio/Titular
() Téc. Contabilidade () Responsavel Técnico
() Outra Profissdo () Contratado/Funcionario
Contador () Sécio/Titular
Téc. Contabilidade () Responsavel Técnico
Outra Profissdo () Contratado/Funcionario

()

()

()

() Contador () Sécio/Titular

() Téc. Contabilidade () Responsavel Técnico

() Outra Profissdo () Contratado/Funcionario

() Contador () Sécio/Titular

() Téc. Contabilidade () Responsavel Técnico

() Outra Profisséo () Contratado/Funcionario
() Contador () Sécio/Titular

() Téc. Contabilidade () Responsavel Técnico

() Outra Profissdo () Contratado/Funcionario

Tendo a Organizagéo Contabil sede no enderego domiciliar do requerente, fica desde ja autorizada a entrada da
fiscalizagdo em suas dependéncias (art. 5° § unico da Resolugdo CFC 1.555/2018).

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura




