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   Declaração de Extravio de Carteira
 Anexo do Protocolo nº ____________

________________________________, declara sob penas da Lei e para fins de cancelamento de registro, que houve extravio da(s) carteira(s) expedidas pelo CREA-SP sob nº ______________ e compromete-se a entregá-la(s) ao órgão emissor, de imediato, na eventualidade de recuperá-la(s).

Parte superior do formulário
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Parte inferior do formulário

_________________,       de ________ de ______
(local) 


_________________________________
Assinatura do profissional requerente
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