Fls.:

Proc.:

Rubr.:

Conselho Regional de Psicologia - R]

SOLICITACAO DE DECLARACAO

Eu,

psicélogo (a) inscrito (a) neste Conselho sob o registro

05/ , venho solicitar uma declaracdo onde conste:

() Quitacao de anuidade

( ) Regularidade Etica
( ) Inscricéo

( ) Fases de deferimento e expedicéo de CIP
Forma de retirada da declaracao:
( ) Correio

( ) CRP-RJ

( ) Por Fax, Numero

Rio de Janeiro, de de 2010.

Assinatura do (a) Psicélogo (a)

Assinatura/Carimbo do (a) atendente

ne.
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