ILUSTRÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SERGIPE
ASSUNTO: PEDIDO DE CÓPIAS 

Eu,____________________________________________________________________________, inscrito nesse CRCSE sob o n°__________________________, com estabelecimento à_____________________________________________________________________________________________________- fone: (_____)__________________, venho respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, solicitar fotocópia do _________________________________, para fins de_______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Declaro que estou ciente e assumo total responsabilidade  pelo uso de informações e documentos constantes de Processo Administrativo de Fiscalização, ao qual estou solicitando acesso. 
Nestes termos, peço deferimento.

______________________, _______/_______/________.

______________________________

Nome

Categoria e nº do registro no CRCSE
