FICHA DE CERTIFICADO DE REGISTRO - S F P C / 3

PREENCHER SOMENTE À MÁQUINA OU COM LETRA DE FORMA 

  FORMCHECKBOX 
 OBTENÇÃO DE CERTIFICADO DE REGISTRO

  FORMCHECKBOX 
 REVALIDAÇÃO  DE CERTIFICAOD DE REGISTRO

  FORMCHECKBOX 
 APOSTILAMENTO (ALTERAÇÕES DENTRO DA VALIDADE)

NÚMERO DO CR:        VALIDADE:     /     /      

SFPC/DEL/GU:                 *

DATA PRIMEIRO REGISTRO:     /     /         *    

NOME DA FIRMA/PESSOA FÍSICA OU JURIDICA:      
ENDEREÇO ESCRITÓRIO:     
( PARA CORRESPONDÊNCIA)

CIDADE:      CEP:      -      
ENDEREÇO COMERCIAL:     
(  ESTANDE   - QUANDO POSSUIR.)                                                                                                  

CIDADE:     
FONE: (     )              FAX: (     )      
CNPJ :      TIPO DE CR:      (        )

CONCESSÃO SOLICITADA; PRODUTOS CONTROLADOS ENVOLVIDOS E QUANTIDADES:

--------------------------------------------------------------------

RESPONSÁVEL PELO CLUBE : 
     __________________________________




                                ASSINATURA

                                          NOME:      
DATA     /     /                            RG:       

                                 PRESIDENTE DO CLUBE

* PARA PREENCHIMENTO DO SFPC/3

SFPC/3: Rua dos Andradas, 629 - sala 103, Bairro Centro / CEP 90.020-001 - Porto Alegre - RS / Fone: (051) 220.6364

