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AUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃOAUTORIZAÇÃO    

Eu, ..............................................................................................................................................................., 

inscrito no CREF nº ..............................................................., autorizo o CREF2/RS a enviar minha Cédula de 

Identidade Profissional (CIP) para o endereço abaixo, via SEDEX a cobrar. 

Endereço: ..............................................................................................................................  nº .............................  

Cidade: .....................................................................................................................  CEP: ....................... - ............  

E-mail: ......................................................................................... Telefone: (......... ) ..............................................  

 

 

 

..........................................................., .............. de........................................de.................... 

 

 

 

 

 

 

Assinatura 


