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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE GOIAS






SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA

Eu _________________________________________________________, CRF-GO Nº ______________________ solicito a autorização para inscrição secundária no CRF do estado de ____________.

Declaro estar ciente que não terei direito a voto nem a ser votado no Conselho Regional de Farmácia onde possuir inscrição secundária e ainda que a presente solicitação não implica em transferência da minha inscrição para outra jurisdição

Goiânia, _____ de __________________ de 20_____.

____________________________________________

Assinatura do Requerente



