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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE SIGLA
AO

CREA-SP/CÂMARA ESPECIALIZADA DE AGRONOMIA

INSPETORIA DE _______________________________

            _____________________________________________________________,

(EMPRESA)

ESTABELECIDO(A) NA _____________________________________________________,

                                                (RUA OU AVENIDA)

Nº _________, EM ___________________________________________________________,

                                                      (CIDADE)

CEP__________________, REQUER O REGISTRO DE SIGLA JUNTO A ESSE ÓRGÃO, 

DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO:

                                     A) FICHA CADASTRAL DE SIGLA, 

                                     B) TERMO DE COMPROMISSO, (PROFISSIONAL OU EMPRESA).

_____________________, _____ DE __________________ DE____________

                             __________________________________________________________

                              RESPONSÁVEL:  NOME:

                                                                   RG:____________________________________
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