




SOLICITAÇÃO DE REGISTRO/CADASTRO




Senhor Presidente do Conselho Regional  de Medicina  Veterinária do Estado de Mato Grosso do Sul, eu,_________________________________________________, CPF ________________________, sou o(a)   ( ) proprietário(a)   ( ) representante da Pessoa Jurídica ________________________________________________________________________________, CNPJ ____________________________________, na qual solicito o Registro/Cadastro no Conselho Regional  de Medicina  Veterinária do Estado de Mato Grosso do Sul.




Local e Data



Assinatura 




















Obs: Anexar cópia do documento de identificação, procuração ou portaria de representação.

