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REQUERIMENTO PARA REDUÇÃO DA ANUIDADE 2010 DA SOCIEDADE / EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 
 
Senhor Presidente do Conselho Regional de Contabilidade da Paraíba 
 
O abaixo identificado vem requerer, de acordo com a Resolução CRCPB n.º 306/09, a redução de 80% (oitenta por cento) 

da anuidade 2010 de sua Organização Contábil, categoria: 

(     ) Sociedade Contábil 

(     ) Empresário Individual 

Informações Cadastrais 
Dados Cadastrais 

Nº de Registro 
 

Denominação / Razão Social CNPJ 

Nome fantasia 
 

N.º de Empregados Possui filial      (    ) Sim          (    ) Não 

Objeto Social 
(    ) Contabilidade    (    ) Auditoria    (    ) Perícia    (    ) Assessoria    (    ) Consultoria    (    ) Outras Atividades 

Endereço Comercial 
Rua/Av. 

 
Nº Complemento 

Bairro 
 

Cidade                                                                                 UF CEP 

Telefone Fax e-mail 
 

Endereço Filial 
Rua/Av. 

 
Nº Complemento 

Bairro 
 

Cidade                                                                                 UF CEP 

Telefone Fax e-mail 
 

Sócio/titular/Responsáveis Técnicos 
NOME ASSINATURAS CATEGORIA N.º REGISTRO  SITUAÇÃO 

 
 

 

assinatura 

 
 

(   ) Sócio/Titular     
(   ) Responsável Técnico  
(   ) Contratado 

 
 

 

assinatura 

 
 

(   ) Sócio/Titular     
(   ) Responsável Técnico  
(   ) Contratado 

 
 

 

assinatura 

 
 

(   ) Sócio/Titular     
(   ) Responsável Técnico  
(   ) Contratado 

 
 

 

assinatura 

 
 

(   ) Sócio/Titular     
(   ) Responsável Técnico  
(   ) Contratado 

 
 

 

assinatura 

 
 

(   ) Sócio/Titular     
(   ) Responsável Técnico  
(   ) Contratado 

 
   
Nestes termos, pede deferimento. 
 
 
__________________, ____ de __________________ de 2010. 
 
 

____________________________________________________________ 
                                                Assinatura 

     

Protocolo 


