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CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 11ª REGIÃO/SC
Serviço Público Federal



Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia 11ª Região




Eu, ______________________________________________________________________

CPF nº________________________ , RG _________________ órgão expedidor__________ 

Telefones para contatos: _______________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________

residente na  _____________________________________________________, nª _______

Bairro _________________ Município ________________UF ____CEP _______________

Com Registro Principal no CRTR   ____ Região sob o nº  ___________

Venho requerer a V.Sª a INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA neste CRTR 11ª Região. Anexo ao presente requerimento cópias dos seguintes documentos, conforme Resolução nº 12, de 15 de setembro de 2006:

(   ) Credencial de identidade profissional onde possuo Inscrição Principal;
(   ) Comprovante de residência
(   ) 03 fotos 3x4 coloridas e recentes
(   ) Comprovante de recolhimento das taxas de solicitação de inscrição


Nestes termos, peço deferimento.



_____________________, _____de _________________ de __________.






___________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE
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