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Nome e assinatura do proprietário ou do


Adminstrador da empresa (contrato social)








Nome e assinatura do Coordenador 








         Local                    dia                       mês                         ano





_______________, _____ de ____________ de _______





Razão Social do CFBC:�
�
�
Nome Fantasia:�
�
�
CNPJ:


Telefone:�
�
�
e-mail:


Tipo: (   ) Formação  (    ) Reciclagem


Data de início do curso:  


Data de conclusão do curso:  


�
�



Nome do Bombeiro Civil�
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Requerimento:





Requeremos o credenciamento dos bombeiros civis acima, os quais concluíram com aproveitamento o curso em referência.


Segue anexo o comprovante de habilitação do coordenador do curso.





POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO





CORPO DE BOMBEIROS�


Formulário Credenciamento de Bombeiros Civis








