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          CONSELHO REGIONAL DE ESTATÍSTICA DA 2ª REGIÃO


Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Estatística da 2ª Região.
_________________________________________________________________________,

de nacionalidade __________________, natural do estado ______________________,

estado civil __________________________, nascido (a) em ____/____/____, residente na ________________________________________________________, Bairro __________________, Cidade __________________, Estado _______________,
Cep: _________________, filiação ____________________________________________

________________________________________________, requer a V.Sª   conceder-me

o registro profissional de ____________________________________, com base no que dispõe a legislação vigente.




Nestes Termos,




P. Deferimento.

Rio de Janeiro, ____ de ____________________ de ________.

_______________________________________

Assinatura

Endereço para contato:

________________________________________________________________________,

Telefone:  _________________ E-mail: _______________________________________.

Dados Profissionais:
Empresa: ________________________________________________________________

Endereço :  _______________________________________________________________

Bairro: _______________ Cidade:_____________ Estado: _________ Cep: __________
Telefone: ___________________________.
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