( folha timbrada ) 
Data

À Divisão de Registros da

Secretaria de Igualdade, Cidadania, Direitos Humanos e Assistência Social

Razão Social, CNPJ, endereço, vem requerer através deste, o cadastro do administrador, do Sistema PRÓ-SOCIAL RS.

CPF:

E-mail:

Para qual pede deferimento.
Atenciosamente,

_____________________

Nome completo

cargo
