SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 120__

1. DADOS DO PROPONENTE:

= Nome:
* RG/CNPJ:
= Endereco completo:
= Telefones para contato:
= Endereco de correio eletronico:
(Incluir também, quando aplicavel, os dados do procurador e do

representante legal)
2. REQUERIMENTO DE INSCRIQAO
Declaro que li o edital indicado acima e, estando de acordo com todos os seus

termos, requeiro a Comissao de Credenciamento o deferimento da minha

inscrigao.

(Local e data)

(Nome/assinatura do representante legal)

Rua Afonso Pena, 115 - Tijuca - CEP 20270-244 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 3872-9200 Fax: (21) 2254-0331
Home Page: www.crf-rj.org.br



