Ilma. Sra. Presidente do CRN-6














_____________________________________________________, Nutricionista inscrita neste Regional sob o no _______, vem mui respeitosamente solicitar a V.Sª que se digne a conceder a reabertura da inscrição, por motivo de voltar a exercer a profissão.








	Nestes termos pede deferimento.














__________________, ___ de ________________ de ______.

















___________________________________


Assinatura


�





CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 6ª REGIÃO


PE - AL - PB - RN - PI - MA - CE 








SEDE DO CRN-6


RUA BULHÕES MARQUES,  19 SL. 803 - BOA VISTA - RECIFE/PE - CEP 50060-050  - TEL: (0xx81) 3222-2495/1458    3421- 8382 


FAX : (0xx81) 3421 8308  www.crn6.org.br / E-Mail – crn6@crn6.org.br 


DELEGACIA DO CEARÁ


AV. SANTOS DUMONT, 1740 SALA 613 – CENTRO EMPRESARIAL ROCHA AGUIAR - ALDEOTA - FORTALEZA/CE 


 CEP 60160-150 - TEL./FAX: (085) 3261-6341 crn6ce@crn6.org.br


DELEGACIA DO RIO GRANDE DO NORTE


RUA  PROFESSOR  ZUZA, 263 SALA 223 - CIDADE ALTA - NATAL/RN - CEP 59025-160- TEL: (084) 3211-8193  crn6rn@crn6.com.br


DELEGACIA DO PIAUÍ


RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO, 173 SALA 07 – SUL - CENTRO - TERESINA/PI - CEP 64001-390- TEL.:(086)  3222 3028 crn6pi@crn6.com.br


ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO DE ALAGOAS


AV MOREIRA E SILVA, 547 SALA 105 FAROL -  MACEIÓ/AL – CEP. 57051-500 – FONE: (082) 3221.7048 crn6al@crn6.com.br


ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO DA PARAIBA


 AV DOM PEDRO I, 361 ED HOLANDA CENTER SALA 210  -: CENTRO  - JOÃO PESSOA/PB  CEP: 58013-020 FONE/FAX: (0XX83) 3241 5621 crn6pb@crn6.org.br























