ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA – 20ª REGIÃO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.
Assunto: REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE CARTEIRA PROVISÓRIA.
Eu XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, devidamente registrado nesta Autarquia Federal, inscrito no MF/CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, residente na XXXXXXXXXXXXXXX, n°xxxx, no bairro XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, na cidade de XXXXXXXXXXXXXXXXXX - MS, venho por meio deste, requerer que seja DEFERIDO A SUBSTITUIÇÃO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL PROVISÓRIA PARA DEFINITIVA. ANEXO APRESENTO O DIPLOMA DO CURSO EMITIDO PELA INSTITUIÇÃO DE ENSINO DEVIDAMENTE REGISTRADO PELO ORGÃO DE EDUCAÇÃO COMPETENTE..
Nestes termos peço deferimento,
CAMPO GRANDE  - MS 12 de novembro de 2020.
______________________________________
Assinatura do(a) Profissional requerente
MOD.: RSCIP

