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SISTEMA CFB/CRB

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA  7ª REGIÃO

PEDIDO DE AVERBAÇÃO
À Ilma. Sra. Presidente
Eva Lucia Medvedeff
Eu, ___________________________________________________________________ , bibliotecário (a), 

registrado (a) sob o nº______________ e CPF_______________________________________ , residente 

à ___________________________________________________________________________________ 

Bairro ___________________ Estado: ______ CEP: ____________  Tel: (      )_______________venho, 

por  meio  deste,   requerer  a V. Sa   a  averbação  no  meu  registro  no  CRB-7, em virtude da alteração do meu nome de acordo com a documentação, anexa a este pedido.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, ___________________________________________ .

                    ___________________________________
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