Ilmº Sr.

Presidente do Conselho Regional de Profissionais
 de Relações Públicas do Estado do Rio de Janeiro
(nome)
portador (a)  da carteira de identidade nº_________________expedida pelo__________________,registrado (a) neste CONRERP/1a. Sob o nº. ___________, vem requerer a Vossa Senhoria a 2ª via da carteira de profissional de Relações Públicas.

Para tal, junto a este uma foto 3x4 e o pagamento da taxa devida por Lei.

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, _________ de _____________________________ de _________
__________________________________________________________________(Assinatura)
- Informar o motivo da solicitação (perda, roubo ou extravio) 
- Uma foto 3x4 igual e recente

- Depósito de R$ 15,.00 (referente a taxa de 2ª via) – Banco do Brasil – Ag. 0392-1 – C/C 21.029-3 – Favorecido: CONRERP/1ª
