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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO POR FALECIMENTO
DE INSCRICAO DE CORRETOR(A) DE IMOVEIS

SOLICITANTE:

GRAU DE PARENTESCO:

CPF: E—mail

TELEFONE CELULAR WHATSAPP ( )

NOME COMPLETO DO
CORRETOR:

N° CRECI

RGN° EMISSAO: / / ORGAO EMISSOR

CPF N° E-mail:

ENDERECO:

RUA BAIRRO: Ne:

CIDADE UF: CEP: COMPLEMENTO:

PETICAO:

Ilustrissimo Senhor Presidente do CRECI- 19 a Regido — MT

O(A) acima qualificado(a), vem a presenga de Vossa Senhoria requerer o que seguem:
() CANCELAMENTO DA INSCRICAO PRINCIPAL (FALECIMENTO)

( ) CANCELAMENTO DA INSCRICAO SECUNDARIA (FELECIMENTO)
ESCLARECIMENTOS:

1- DECLARO QUE NESTA DATA ESTOU DEVOLVENDO AS CARTEIRAS: PROFISSIONAL E
IDENTIDADE PROFISSIONAL COMO DETERMINA O ART. 48, DA RES. COFECI N° 327/92.

2- EM CASO DE EXISTENCIA DEBITO(S), ISSO NAO IMPEDIRA O PEDIDO DE CANCELAMENTO DA
INSCRICAO.

3- APRESENTACAO DE CERTIDAO DE OBITO.

LOCAL/DATA: / /

ASSINATURA DO REQUERENTE (FIRMA RECONHECIDA)
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