ILMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA – 20ª REGIÃO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.
Eu XXXXXXXXXXXXXXXX, devidamente registrado nesta Autarquia Federal sob o Registro Profissional CRQ nº XXXXXXXXX e CPF nº XXXXXXXXXXX, residente na XXXXXXXXXXXXX, 271, no bairro XXXXXXXXXX, na cidade de XXXXXXXXXXXX – XX, venho por meio deste com fundamento na RESOLUÇÃO NORMATIVA CFQ Nº 178 DE 25 DE JANEIRO DE 2002, requerer o cancelamento do meu registro profissional junto a esta Autarquia Federal em razão de XXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Após análise do processo, desejo ser informado da conclusão através do endereço de e-mail   EMAIL@EMAIL.COM  .
Declaro que li e conferi os dados informados e, que as informações estão corretas. Estou ciente das consequências que poderão advir por qualquer declaração falsa por mim prestada no presente documento na forma do artigo 299 do Código Penal Brasileiro. Declaro ciência da tramitação pela Lei nº 9.784, de 29 de Janeiro de 1999. 

Por serem verdadeiras as informações peço deferimento.

CAMPO GRANDE - MS - MS, 27 de outubro de 2020.
___________________________________________
                      Assinatura do Requerente
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