MODELO de declaração para:

Cancelamento de Registro - Aposentadoria - Extravio de Carteiras

Ao Presidente do CRQ-IX

DECLARAÇÃO

Eu, nome completo, residente em (endereço completo) declaro que não atuo em nenhum ramo vinculado à área da química, quer na condição de empregado ou autônomo (prestador de serviços). Caso volte a atuar na área da química me comprometo comunicar ao CRQ-IX. Atualmente, estou aposentado, sendo essa a atividade por mim desempenhada no momento, capaz de manter meus meios de subsistência.

Declaro ainda que extraviei minha Carteira e Cédula Profissional de Químico (verificar observação), sendo que me comprometo a devolve-la (s) caso a (s) localize e por que este motivo não é possível a devolução das mesmas.

____________, ___ de ___________ de ____ .

(assinatura com firma reconhecida)
__________________________________

Nome Completo

	A presente Declaração não é padrão.


Observação:

1. Deve reconhecer firma da assinatura;

2. Caso possua uma das carteiras, deve especificar qual está devolvendo e qual foi extraviada. 

Exemplo:

“ ...extraviei minha Cédula de Identidade profissional de químico, .... e por este motivo estou devolvendo apenas a Carteira Profissional de Químico.”
