Ilmo. Senhor Presidente do 

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO – CRA/RO
..............................................................................., Administrador registrado neste Conselho sob nº ................., domiciliado no Município de .................................... Estado de ...................... nos termos da Lei 4.769/65 de 09 de setembro de 1.965 e Art. 50 do Decreto lei nº 61.934/67, vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, solicitar a substituição da carteira provisória pela definitiva.
Neste Termos, 

Pede Deferimento

...................................../.............de ..............de..............

........................................................................................

