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REQUERIMENTO

Ao 
Conselho Regional dos Despachantes Documentalistas no MS - CRDD/MS 

Eu ___________________________________________________, portador do CPF nº.______________________________ RG nº. ______________________________ titular do Despachante Documentalista __________________________ CRDD/MS nº. ___________ estabelecido no município de ___________________________ venho requerer através deste a concessão de matricula AE para utilização do sistema SGI – SIHAB-WEB, para o meu preposto __________________________________________ portador do CPF nº. ______________________________________ RG nº. _____________________________.
_______________-MS ___________ de _________________________ de _____________
___________________________________________
Rua São Roque nº. 653 – Vila Jacy – Campo Grande – MS – CEP 79006-230 –Fone (067) 3384-0688
e-mail crddms@crddms.com.br – site www.crddms.com.br

