
 
 
 
 
 
 
 
ILMO. SR.  
PRESIDENTE DO CRECI/SP da 2ª Região  
 
 
 
 
 
Nesta 

Empresa______________________________________________________________

__________________________________________inscrita neste Conselho sob o 

CRECI/SP nº ___________-J, vem, mui respeitosamente à presença de Vossa 

Senhoria, através de seu (sua) responsável técnico (a)________________________ 

_____________________________________________________________________, 

CRECI/SP nº_____________-F, para fins de requerer a AVERBAÇÃO DO NOME 

FANTASIA/MARCA ____________________________________________________ 

nos registros do Conselho. 

Para isso, segue em anexo a via do CNPJ/ Declaração ou Contrato de Franquia e o 

comprovante de recolhimento da taxa devida.  

 

 
 

Termo em que pede deferimento. 
 
 
 

 
____________________________, _____ de _________________ de _________.  
 
 
 
 
 
 
                             _____________________________________________  

assinatura do(a) responsável técnico(a) 
 
 
 
 
 

 


