cref1o/rPB

Conselho Regional de Educagéao Fisica
da10°Regido

RECURSO — PESSOA FiSICA

=

A Camara de Fiscalizag3o,

NOME COMPLETO: CPF:
N2 DE REGISTRO NO CREF10/PB: E-MAIL: TELEFONE:
ENDERECO COMPLETO: CEP:
DADOS DO AUTO DE INFRAGAO:
TERMO DE VISITA N2: TERMO DE FISCALIZAGAO N2: DATA DA NOTIFICAGCAO:

ORIENTACOES: Expor abaixo os fundamentos do pedido de reexame, podendo anexar os documentos que
julgar conveniente.
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ASSINATURA

Sede do CREF10/PB - Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, 36, Tambauzinho - Jodo Pessoa/PB- CEP 58042-140
(83) 3244-3964/ atendimento@cref10.org.br / www.cref10.org.br
Seccional Campina Grande - Rua Vigario Calixto, n2 1754, sala 506, Catolé - Campina Grande — PB - CEP 58.410-340/
Representagdo Cajazeiras - Rua Tenente Sabino, 59 Centro- Cajazeiras/PB




