
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

 

Ao 

Sr. Presidente do Conselho Regional dos Representantes Comerciais no 

Estado de Rondônia – CORE-RO 

 Eu,____________________________________________________________, 

portador do RG número __________ e do CPFnº_______________________, 

Representante legal da 

empresa________________________________________________________ 

_______________________________________________________________, 

 CNPJ nº _____________________________________, registrada neste 

Conselho sob número ____________________, vem solicitar a alteração 

contratual abaixo indicada: 

� Nova razão social  � Novo capital social   � Sócio responsável 

� Novo endereço(Bairro, Cidade, CEP, Telefone, E-mail) 

 

 Para tanto anexo a cópia da alteração contratual( cópia autenticada). 

 

_______________________ - _______. _____ de______________________ de ___________ 

 

 

   ________________________________ 

Assinatura do responsável técnico 

 


