CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS
NO ESTADO DE MINAS GERAIS CORE-MG
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AUTORIZAGCAO DE RECEBIMENTOS DE COMUNICADOS ELETRONICOS

Eu, , portador(a) da

identidade n° , do CPF: e

REPRESENTANTE LEGAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA/UNIPESSOAL de nome
, CNPJ No

autorizo, pelo presente, o recebimento dos comunicados do CONSELHO REGIONAL
DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE MINAS GERAIS — CORE-MG, a
serem enviados a referida empresa, tais como: informativos, boletos de anuidade,
notificagdes, intimagdes e demais correspondéncias, por meio de postagens enviadas
ao endereco de cadastro ja registrado, bem como pelos meios eletronicos indicados

abaixo:

|:| E-mail

[] sms

[] Whatsapp
[] Telegram

Desde ja, fica a empresa, por mim representada, ciente da obrigatoriedade de
manter atualizados todos os meios de contato por mim informados a esse Conselho

Regional.

, de de 20 .

Assinatura

Av. Bias Fortes, 382 - 39 e 4° andar - Lourdes - Belo Horizonte - Minas Gerais / Cep:30170-011
Tel: (31) 3071-3300 - e-mail: registro@coremg.org.br

site: www.coremg.org.br
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