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                                          Conselho Regional de Contabilidade do Estado de São Paulo

AUTORIZAÇÃO/RETIRADA

Eu,_________________________________________, CRC nº__________________

autorizo ______________________________________, portador da carteira de identidade nº _____________________, a retirar o instrumento particular de CONTRATO ( ) ALTERAÇÃO ( ) DISTRATO ( ), da empresa __________________________________________________cadastrada sob o nº __________ averbado no CRC SP, comprometendo-me a enviar uma cópia autenticada no prazo de 30 (trinta) dias do presente instrumento devidamente averbado no órgão competente.  

São Paulo, ____ de __________________de______.

____________________________________________

Sócio

Retirei ____ vias do (   ) CONTRATO (   ) ALTERAÇÃO (   ) DISTRATO, da empresa ______________________________________________________em  ____/____/____.

(   ) 
SÓCIO

NOME:_____________________________________________C.R.C nº________


ASS:   ____________________________________________________________

(   )
AUTORIZADO

NOME:_____________________________________________________________


ASS: ______________________________________________________________

