Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia da Paraíba

Nº de Controle  
__________________

Nº do Protocolo
__________________

Data do Protocolo   
__________________

CREA Número
__________________

Titulação
__________________

CNPJ/CPF
__________________

Nº Certidão
__________________

_______________________________________________ ____________________________

Requerente  - preencher o requerimento em letra de forma


________________________________ com endereço na _____________________________ _____________________________ bairro ________________________________________ na cidade  de ________________________________________________________  UF ____ CEP ______________________ E-mail __________________________________________ telefone _______________________ fax ____________________ vem mui respeitosamente requerer a V. Sª a expedição de certidão  __________________________________________ _____________________________________________ ______________________________ ______________________________________ _________________________________ ___ _____________________________ ________________________ _____________________ com a seguinte finalidade: _______________________ ______________________________


Nestes Termos 


Pede Deferimento


__________________ de ______________ de _____


__________________________________________________________________


requerente

Certidão


