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Eu

Identidade nº

,

,

,

CPF nº

                           Inscrito neste Conselho sob o CRTR nº

, solicito que seja enviada

   minha de 

CREDENCIAL PROFISSIONAL

 

Tecnólogo em Radiologia /

Técnico em Radiologia /

Auxiliar de Radiologia /, via ,

CORREIO

 através de sedex à cobrar no destino.

Através deste documento assumo a responsabilidade pelo recebimento da mesma

 ______________________, _____ de _________________________ de __________.

(ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTÓRIO)

   e também do pagamento das despesas postais.
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