
Ilustríssimo Senhor Presidente do

CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA 7ª REGIÃO/SC

Florianópolis/SC

                              Eu,____________________________________________, brasileiro(a), residente e domiciliado(a) na cidade de _____________________, com registro no CORECON/SC, sob o n.º  ______, vem mui respeitosamente requerer conforme o que dispõe a Resolução nº 1.945/2015 do COFECON e a Resolução nº 1.543/2016 do CORECON-SC, o meu REGISTRO ATIVO COM DESCONTO, junto a esse Conselho.

Endereço Residencial:______________________________

Fone:___________________________________________

E-mail:__________________________________________
                                                   Nestes Termos,

                                                   Pede Deferimento.

                         Florianópolis,  ....... de ............ de ......... 

                     Econ. _____________________

                Reg. n.º _________________       
______________________________________________________________________
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