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SISTEMA CFB/CRB

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA  7ª REGIÃO


COMUNICAÇÃO DE FALECIMENTO
À Ilma. Sra. Presidente

Eva Lucia Medvedeff
Eu, _________________________________________________________________________________

CPF_______________________________________ , residente à _______________________________

___________________________________________________________________________________ 

Bairro ________________________________ Cidade______________________________________

Estado: _____________ CEP: ___________________  Tel: (      )_________________________venho           

requerer a V. Sa. o cancelamento do registro do bibliotecário _______________________________ 

_____________________________Registro  nº ________/ CRB-7, por motivo de falecimento. 
Nestes termos,

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, ___________________________________________ .

                    ___________________________________
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