
                   

 PEDIDO DE CANCELAMENTO POR FALECIMENTO

Preenchimento exclusivo do Conselho

                                Nos termos das Resoluções do Conselho Federal de Economia:
(   ) o interessado abaixo identificado; 
(   ) o CORECON, de ofício. 

Preenchimento exclusivo do requente

                                            Nome do interessado:__________________________________________
                                            
                                            Identidade:___________________________________________________
                                            
                                            Endereço:____________________________________________________
                                             

                                Vem  informar  o  falecimento  do  (a)  Economista 
___________________________________, detentor (a) de Registro junto a esse Conselho, para fins de 
baixa de Registro por falecimento, juntando a certidão de óbito. 

                                             _________________________, ______de ________________de20____.
                                                                                         (Local/Data) 

                                            ___________________________________________________________
Assinatura do Procurador ou Parente

                                            
                                             


