SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS

FORMULARIO DE DEFESA

‘ 1. IDENTIFICACAO DO AUTUADO

a) Nome/Razao Social:

b) Carteira de Identidade R.G. n. C) CPF/CNPJ:
d) Endereco comercial:

e) n. f) Complemento: ___ g) cidade:
h) telefone: i) celular:

j) Endereco residencial:

1) n. m) Complemento: n) cidade:
0) telefone: p) AUTO DE INFRACAO n. , de

‘ 2. SITUAGAO DO AUTUADO

[_1 Requerida inscrigdo definitiva como Corretor(a) — Protocolo n.

[_1 Requereu inscrigdo de estagio — Protocolo n.

[ 1 Requereu transferéncia - Protocolo n.

L1 Outros

3. JUSTIFICATIVA

1.
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Data, / / . Assinatura:




