Conselho Regional de Psicologia
do Rio de Janeiro

SOLICITACAO DE DECLARACAO

Eu, psicélogo (a) inscrito (a) neste Conselho sob o registro
n° , venho solicitar uma declaracdo onde conste:

( ) Quitacéo de anuidade

( ) Regularidade Etica
() Inscricéo
( ) Fases de deferimento e expedicédo de CIP

Forma de retirada da declaracéo:

( ) Correio
( ) No CRP
() E-mail:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) Psicélogo (a)

Sede | Rio de Janeiro | (21) 2139 5400 | Rua Delgado de Carvalho, 53 Tijuca cep. 20260-280 Rio de Janeiro RJ

Subsedes | Leste Fluminense - Niter6i (21) 2717 3211 | Baixada Fluminense - Nova Iguacu (21) 2768 0007
Regido Serrana - Petrépolis (24) 2243 0834 | Norte Fluminense - Campos dos Goytacazes (22) 2728 2057
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