
 
 

 
 
 
 

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 as Resoluções nºs. 1.651 de 
05.09.98 do COFECON e 1.054 de 21 de Junho de 1993, 
expedida pelo Conselho Regional de Economia 7ª Região, o 
meu REGISTRO REMIDO, junto a esse Conselho. 
 
 
 
                                                   Nestes Termos, 
 
                                                   Pede Deferimento. 
 
 
 
                         Florianópolis,  ....... de ............ de .........  
 
 
 

                     Econ. _____________________ 
                Reg. n.º _________________        
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