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CONSELHQ REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE RONDONIA

FICHA INFORMATIVA
Atendimento a alinea “c” do Art. 10, c/c art 24 do Decreto-Lei n°® 9.295/46

1. IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGCAO

DENOMINAGAO:

CNPJ: E-MAIL: TELEFONE:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE/UF: CEP:

2. ESCRITURAGAO CONTABIL

2.1. RESPONSABILIDADE TECNICA CONTABIL RESPONSAVEL A PARTIR DE / /

RAZAO SOCIAL/PROFISSIONAL:

REGISTRO CRC: CPF/CNPJ: TEL.:( )

3. RELAGCAO DOS FUNCUINARIOS QUE TRABALHAM NA AREA CONTABIL:
(CONTABILIDADE, CUSTOS E OUTRA DE NATUREZA CONTABIL)

NOME: CARGO: CPF:

Observacao:

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes prestadas nesta ficha sdo expressdo de verdade.

Local e Data: , de de

Nome completo do declarante:

Cargo:

Carimbo e assinatura do declarante
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