SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
CRTR 32 REGIAO

SOLICITACAO DE REATIVACAO DE
REGISTRO PROFISSIONAL NO CONSELHO REGIONAL DE

TECNICOS EM RADIOLOGIA/32.- REGIAO

Eu, , brasileiro(a),
estado civil , Identidade n° , inscrito(a)
no CPF sob o n°. CRTR n° , residente

e domiciliado(a) a Rua

nr , Bairro CIDADE /MG,
CEP ,Tel. Fixo( ) Tel. Cel( )
EMAIL: venho, através desta,

solicitar a REATIVACAO do meu registro profissional junto ao CRTR/32. Regiao.

Comprometo-me, também, com a veracidade das informacoes aqui
prestadas, sob pena de responder civil e criminalmente, caso as mesmas nao

correspondam a verdade.

, de de
(CIDADE) (Dia) (Més) (Ano)

(ASSINATURA RECONHECIDA EM CART()RIO)

RUA RIO DE JANEIRO, 282/ 8° ANDAR — CENTRO — CEP: 30.160-040 - BELO HORIZONTE - MG - TELS: (31)3201-8385 / 32015743
TELEFAX: (31)3201-8892 - HP: WWW.Crtrmg,org,br /E-mail: crirmg@crtrmg.org.br
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