CREA sc Registro da Qualidade

Rl ey g Requerimento de Consulta de Atribuicbes Técnicas
Cdédigo: RQ-DAT-021 Revisao: 00
PROTOCOLO
Nome Completo / Razéo Social (sem abreviagdes) N° Registro CREA-SC / CPF / CNPJ

Enderego Residencial (logradouro, rua, avenida, nimero e complemento)

Bairro Municipio UF CEP

| | | L

Telefone Residencial ou
Telefone Celular Celular 2 E-mail

Ao assinar o REQUERIMENTO, o profissional declara de que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, estando
sujeito, na falta dela, das penalidades da Lei (Art. 299 do Cédigo Penal).

Nome completo (Caso a consulta for de Pessoa Juridica) Cargo/fungéo na empresa

Local e Data Assinatura do Profissional ou Representante Legal
Para uso exclusivo do CREA-SC

Local e Data da Conferéncia Assinatura do Funcionario
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