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Prezado Senhor: 
 
 
 

REF.:MUDANÇA DE CATEGORIA DE REGISTRO 
Firma Individual para Sócio Responsável 

 
 
    Sirvo-me da presente, para solicitar a este Conselho, que 

proceda a mudança de categoria do registro nº__________ do(a) Sr(a). 

____________________________________________________ “Firma Individual”, 

para “Representante Comercial”, responsável pela Empresa _____________________ 

_______________________________________________, registrada na JUCEB sob 

nº _____________________, em ______ de _______________ de _______. 

    Pelo pronto atendimento, antecipo meus agradecimentos, e 

despeço-me mui, 

 
    Cordialmente, 
 

_________________________________________ 
 

Reg.: ____________ 
 
Telefone: (       ) ______________________ 

 


