REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO
PREPOSTO
NOME DO DESPACHANTE, credencial Nº,  com endereço a RUA/AVENIDA, Nº, BAIRRO, CIDADE, , REQUER a EXCLUSÃO no cargo de PREPOSTO, do Sr.(a) NOME DO PREPOSTO, CPF Nº      , juntando a documentação abaixo relacionada em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Carteira original do preposto, em caso de extravio Boletim de Ocorrência;
 FORMCHECKBOX 
 Rescisão do contrato de trabalho(cópia da pagina da CTPS).

Cidade e data
_______________________________________

