MODELO DE REQUERIMENTO PARA 
MUDANÇA DE RAZÃO SOCIAL:
Ao
Conselho Regional de Biomedicina 4ª Região – CRBM-4
.................................................................................................................................................................., firma proprietária

sito na Rua..............................................................................................................................................................................
nº............................, tendo transferido sua razão social para..................................................................................................
mas continuando a operar com o mesmo ramo de..................................................................................................................
e sob a responsabilidade técnica do(a) Biomédico(a) Dr.(a)..................................................................................................
vem respeitosamente, requerer de Vossa Senhoria, a transferência de firma, em seu processo de inscrição nesse Conselho.

Neste Termos,
Pede e espera deferimento.




       ................................., ...............de.........................................de 200.....

......................................................................
Proprietário

