
REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO 

 

 

Senhor Presidente do Conselho Regional de Química – XII Região, pelo presente: Eu, ____________________________ 

________________________________________________________________________________________________, 

registrado(a) no Conselho Regional de Química 12ª Região, sob o nº _________________________________________, 

com o título de:  ___________________________________________________________________________________,  

venho requerer o parcelamento da(s)__________________________________________________________________ 

em ______________ parcelas mensais. 

 

 

 

Solicito que a resposta da minha solicitação e os boletos sejam enviados para o meu: 

(     ) Endereço de correspondência. 

(     ) Endereço eletrônico 

 

Endereço para correspondência 

Nome do logradouro:  __________________________________________________________________, 

Nº: ___________ Complemento (se houver): ________________________________________________ 

Bairro: ________________________, Cidade/UF: ____________________________________________ 

CEP: ___________________. 

 

Telefone (para contato): (         ) ____________________ 

E-mail: _______________________________________________________ 

 

 

_____________________________, ______de ______________de 20_______ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Profissional 

 


