REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DE PESSOA JURÍDICA

Ao Conselho Regional de Medicina Veterinária e Zootecnia de Mato Grosso do Sul,

Eu, ____________________________________________, CPF ______________________________,
                  (    ) Responsável Técnico                                        (   ) Proprietário                                     
da empresa________________________________________________________________________, 
CNPJ _______________________________________, venho por meio deste solicitar a atualização cadastral de Pessoa Jurídica para a empresa acima mencionada, pelos motivos a seguir:

(    ) Alteração contratual:
(    ) Razão Social   (    ) Nome fantasia   (     ) Capital Social  (    ) Sócios (   ) Endereço do Estabelecimento 
(   ) Endereço de Correspondência: Rua/Av.: _______________________________________________ _________________ nº __________ Complemento: ______________ Bairro: ____________________
_______________________ Cidade/UF:______________________________ CEP: ________________
(    ) Outros: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(    ) Inclusão/exclusão de atividade; Neste caso, especificar a(s) atividade(s) abaixo: 
ATIVIDADES A INCLUIR: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATIVIDADES A EXCLUIR: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DADOS PARA CONTATO
(DDD) Telefone: (_______) ____________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________________________

Data: ______/______/________	
		
Assinatura: ________________________________________
