I.M Sr. Presidente do Conselho Regional de Farmacia @stado de Alagoas.

, brasileiro(a), estado civil
farmacéutico(a), inscrito(a) neste Regional sbbn , portador do CPF°n

, vem mui respeitosamente solicitar que ¥.8e digne conceder baixa de
responsabilidade técnica nos termos da Legislat&agor, da firma

CGC ?
localizada a
bairro cidade
CEP - Fone: ([ ) -

Nestes Termos
Pede Deferimento:

Farmacéutico

Ciente em; [/ /2010

Proprietario

Data de entrada: / /2010

Visto CRF/AL:




