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REQUERIMENTO PARA BAIXA DE REGISTRO DE ENTIDADE FILANTROPICA

VENHO REQUERER A BAIXA DO REGISTRO DA ENTIDADE FILANTROPICA ABAIXO DISCRIMINADA, INSCRITA SOB NUMERO

E-L_ |Rs

CNPJ: |

RAZAO SOCIAL: |

NOME FANTASIA: |

[CJ|MATENEDORA ClFiuaLn e [JJunipADE

ENDERECO (LOGRADOURO)

N o |COMPLEMENTO:|:|BAIRRO: |

CIDADE/UF | CEP|
FONE COMERCIAL: | FONE CELULAR: |
E-MAIL:| |

SITUAGAO DA EMPRESA JUNTO A RECEITA FEDERAL:

[CJATIvA [CJ/BAixADA

SOLICITA-SE A BAIXA DE REGISTRO PELAS RAZOES ABAIXO INFORMADAS:

LOCAL E DATA: DE DE| |

’

RESPONSAVEL PELA UNIDADE (NOME COMPLETO) ASSINATURA (RESPONSAVEL PELA UNIDADE)
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