Conselho Regional de Educacao Fisica 22 Regiao

Rio Grande do Sul
CREF2/RS
10 ANOS |1999-2009 Ha 10 anos primando pela ética e responsabilidade em prol da sociedade.

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA

registrado no CREF ........c........... 1Yo o T 1 , venho, a presenca deste

CREF, solicitar a Sr. Presidente a transferéncia do registro profissional.

Para tanto, anexo ao presente os seguintes documentos:
() 2 (duas) fotos 3 x 4 recente e de frente, para documento oficial;

( ) Comprovante de pagamento da anuidade do atual exercicio.

Ademais, informo o enderec¢o do local onde passarei a residir, qual SEjJa: .....occceevieveeririiieeeeceee e

Nestes termos,

Pede deferimento.

Local e Data Assinatura
USO EXCLUSIVO DO CREF
Data do recebimento: ............. Jreerreneenns 2
NOME dO FUNCIONANTIO: ..veeeeeeeieeeeeeeceeeeee et FAX ST | g F= L LU = R
Despacho da Presidéncia: .....ccecceereeerieessceensceennnenn Data do deferimento.....cccccceeet e, /e [ e

Rua Cel. Genuino, 421 conj. 401 - Porto Alegre/RS - CEP 90010-350 - Fone/Fax: (51) 3224.8774
http://www.crefrs.org.br




