ALTERAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO

                          Entidade:_______________________________________________________________________________________________,  inscrita neste CRO/AP sob o nº _______________, vem , perante este Conselho informar que seu responsável técnico passou a ser o cirurgião-dentista/ técnico em prótese___________________________________________________  inscrito neste CRO/AP  nº _______________, conforme declarado pelo interessado, requerendo que seja alterado seu cadastro para registrar tal informação.

Este requerimento deve ser acompanhado da declaração de responsabilidade técnica do profissional indicado.

_______________________________________

                             Local e Data

_______________________________________

Assinatura do Representante Legal da Empresa

        com firma reconhecida em Cartório

