
ILMO SENHOR PRESIDENTE DA CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE CINOFILIA

Rua Newton Prado, 74, São Cristóvão.

Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20930-440

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE AFIXO
	NOME COMPLETO DO(A)  PRIMEIRO(A)  REQUERENTE

	                                                                                                                                                                       

	NACIONALIDADE
	ESTADO CIVIL
	PROFISSÃO

	
	
	

	inscrito(a) no CPF sob nº
	
	e  inscrito(a) no RG sob nº
	

	RUA, Nº, COMPLEMENTO - ENDEREÇO COMPLETO

	

	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO
	CEP

	
	
	
	

	TELEFONE(S)
	CELULAR
	E-mail/SITE

	
	
	


E,

	NOME COMPLETO DO(A)  SEGUNDO(A)  REQUERENTE

	

	NACIONALIDADE
	ESTADO CIVIL
	PROFISSÃO

	
	
	

	inscrito(a) no CPF sob nº
	
	e  inscrito(a) no RG sob nº
	

	RUA, Nº, COMPLEMENTO - ENDEREÇO COMPLETO

	

	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO
	CEP

	
	
	
	

	TELEFONE(S)
	CELULAR
	E-mail/SITE

	
	
	


	Vimos pela presente requerer a Vossa Senhoria o Registro do Canil de nossa propriedade, conforme as opções de nomes de Afixos abaixo relacionados:


	PREENCHER AS OPÇÕES DE NOME DE AFIXOS CONFORME A ORDEM DE PREFERÊNCIA  (LIMITE MÁXIMO DE 20 CARACTERES)

	1ª:
	

	2ª:
	

	3ª:
	

	Afixo a ser utilizado como:
	(     ) PREFIXO
	(     ) SUFIXO

	DESCREVER AS RAÇAS QUE PRETENDEM CRIAR

	PARA TANTO, INFORMAMOS QUE PRETENDEMOS CRIAR AS SEGUINTES RAÇAS:
	


	Declaramos conhecer o regulamento de registro de Canil da CBKC e estamos cientes de que o não pagamento das anuidades de manutenção de afixo por dois (2) anos implicará na perda do registro do afixo ora requerido, independente de qualquer notificação ou comunicação. Nos comprometemos a respeitar a jurisdição, as normas, estatutos e demais diretrizes fixadas pelo Kennel Clube de nossa jurisdição.


	Nestes Termos,
Pedimos Deferimento.
	___________________

___

de

____________

de

_____.




	__________________________________________

ASSINATURA
	__________________________________________

ASSINATURA


	RESERVADO AO CLUBE KENNEL CLUBE DE SANTA CATARINA

	PROTOCOLO
	DATA
	PAGO
	SÓCIOS DO KCSC

	
	
	SIM (       )      NÃO (      )
	SIM (       )     NÃO (      )


	IMPORTANTE: Favor preencher este requerimento, a máquina ou em letra de forma, em duas (2) vias e anexar duas (2) fotocópias dos seguintes documentos: comprovante de residência, carteira de identidade e CPF e efetuar o pagamento da taxa de registro na Secretaria do Kennel Clube de sua jurisdição.











