CRC f:l 2

Conselho Regional de Contabilidade do Estado de S&o Paulo

AUTORIZACAO/RETIRADA

Eu, , CRCn°
autorizo , portador da carteira de
identidade n° , a retirar o instrumento particular de CONTRATO

( ) ALTERACAO ( ) DISTRATO ( ), da empresa
cadastrada sob o n°

averbado no CRC SP, comprometendo-me a enviar uma copia
autenticada no prazo de 30 (trinta) dias do presente instrumento devidamente

averbado no 6rgdo competente.

Séo Paulo, de de
Saécio
Retirei vias do () CONTRATO ( ) ALTERACAO ( ) DISTRATO, da empresa
em / /
() socio
NOME: CRCnRN
ASS:

() AUTORIZADO

NOME:

ASS:




