‘

‘ 4 Conselho Regional dos

o Representantes Comerciais
W no Estado do Rio Grande do Sul

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO

PESSOA FiSICA
(pessoa natural ou responsavel técnico)

Ao
Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado do Rio Grande do
Sul

Prezado(s) Senhor(es),

Eu, )

inscrito(a) no CPF/MF , devidamente registrado(a)

neste Conselho Regional sob n° , residente na
(enderego completo)

na cidade de /RS-

Cep.: E-mail: Fone:( )

em razdo de nao mais exercer a atividade de representacdo comercial, intermediacao
e/ou agenciamento de negdcios, venho através do presente instrumento, REQUERER o
cancelamento do registro acima citado.

DECLARO estar ciente de que:

- Eventuais débitos pendentes até a data de entrega da documentagao deverao ser
regularizados, sob pena de continuidade do processo de cobranga;

- A pratica de atos da representagdo comercial por quem nao possua o registro
habilitatério no Conselho de Fiscalizagdo Profissional, caracteriza o exercicio ilegal
da profissdao ou atividade, conforme disposto no Art. 47 do Decreto-Lei n°
3.688/1941 (Lei das Contravenc¢ées Penais), ficando o infrator sujeito a penalidade
de multa, sem prejuizo das a¢oes judiciais cabiveis.

Nesses Termos Peco Deferimento.

, de de 202 .

(cidade)

Assinatura do inscrito
* Todos os campos acima sao de preenchimento obrigatério, sob pena de
indeferimento da analise do pedido.
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