ILMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL – CRMV-MS

Eu,____________________________________________________________, (  ) Médico(a) Veterinário(a),(  ) Zootecnista, CRMV-MS nº ___________,  portador(a) do RG nº ___________ SSP/____, CPF______________________, residente na Rua ________________________________________nº _________,

Bairro ________________________ Complemento________________________,

Cidade ________________________________UF_____, CEP ________________, Telefone nº (   ) ___________________ Celular n°(   ) _____________________, e-mail ___________________________________, tipo sanguíneo _____, vem mui respeitosamente solicitar a Cédula de Médico(a) Veterinário(a) Militar, conforme art. 11 da Resolução CFMV n. 1041/2013. 

Local e data:____________________________________________________

                  ____________________________________________________
(Assinatura) 

Anexar: 

* 1 foto 2X2;

* Documento que ateste a condição de Médico Veterinário MILITAR, fornecido pelo Órgão Militar competente.

.
