oAD

PARANA

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Nos termos da Ordem de Servigo n°
04/2007-SG, este formulario deve
ser protocolado em via original.

Nimero da OAB |

Nome completo:

Requeiro a Vossas Senhorias o cancelamento® de minha inscricao perante esta Seccional pelo
motivo abaixo indicado.

Lei n° 8.906/94. Artigo 11, "I" "assim o requerer”

Lei n° 8.906/94. Artigo 11, "IV" "passar a exercer, em caréater definitivo, atividade incompativel com a advocacia”

Deixa cartao de identidade: (cédula)

sim nao

Deixa carteira de identidade: (brochura)

sim nao
Em: (Cidade) UF: Data:
/ /
Recibo n°: .
Ndmero:
Valor:
/ / / /
assinatura

1 vide tabela de taxas e emolumentos e disposicoes do art. 139 e §§, do Regimento Interno.



