REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE EMPRESÁRIO INDIVIDUAL
Ao Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado do Ceará - Core-CE.

Eu, _________________________________________________________, CPF: __________________________, representante legal/responsável técnico da empresa: __________________________________________________ __________________________________________, devidamente registrada no Core-CE sob o nº._____________,  inscrita no CNPJ sob o nº. _______________________, venho, respeitosamente, requerer a V.Sa. o CANCELAMENTO da inscrição acima mencionada, por não estar mais exercendo a atividade de Representante Comercial no Estado do Ceará, conforme faz prova do Aditivo/Distrato Social da empresa devidamente homologado na JUCEC sob o nº. _______________, datado em ___/___/_____, o que faço ciente de que a declaração falsa caracteriza o crime de falsidade ideológica, previsto no Código Penal Brasileiro, sujeitando o agente às penalidades legais.  

Na ocasião, informo os dados de contato abaixo:

E-mail:  _______________________________________________________________

Contato(s): ____________________________________________________________
Ciente de que os dados por mim informados são apenas para identificação, contato e atendimento da minha solicitação, e serão tratados de acordo com o disposto na Política de Privacidade, presente no endereço eletrônico www.corece.org.br.
Neste ato não devolvo a Carteira de Identidade Funcional do Core-CE, por não ter recebido.

Motivo do Cancelamento:

(   ) Não se identificou com a profissão        

(   ) Dificuldade financeira para arcar c/despesas inerentes a profissão

(   ) Não conseguiu representada         

(   ) Atualmente é empregado celetista

(   ) Empresa mudou de estado   

(   ) Desistiu de ser representante

(   ) Motivo de doença

(   ) Outros: ________________________________________________________

Nestes Termos,

Peço Deferimento,
_____________________________, ____/_____/_______.

Local e data
________________________________________

Assinatura do requerente ou de seu procurador*

CPF: ____________________________
*solicitação realizada por meio de procurador deverá estar acompanhada da cópia da procuração e documento de identificação do procurador.


