Ilma. Sra. Ana Lucia Zaia Costa
DD. Presidente

Conselho Regional de Biblioteconomia – 14ª Região

Florianópolis – SC

Eu, ___________________________, em nome de ______________________ de CRB-14/___ venho através deste, requerer o CANCELAMENTO DO REGISTRO POR FALECIMENTO DA PROFISSIONAL, conforme Certidão de óbito anexa.
Nestes termos.

Peço deferimento

Florianópolis, ______ de __________de 20__.

_______________________________________
CPF: 
