REQUERIMENTO DE AUSÊNCIA DO PAÍS

AO

SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE SÃO PAULO

Eu,______________________________________________________Médico(a) Veterinário(a) ou Zootecnista, inscrito(a) no CRMV-SP sob nº ________, vem de acordo com o disposto no Parágrafo Único do ar. 25 da Lei nº 5.517/68, solicitar a suspensão do pagamento de anuidades até meu efetivo retorno ao País, ocasião em que as pagarei sem os acréscimos referidos no artigo.


Comprometo-me a comprovar através de documentos hábeis o período de duração do meu afastamento.


Termos em que


P. Deferimento


____________________,_____de_______________________de_______.


____________________________________________________________







(assinatura)
