ANEXO IX
SOLICITACAO DE ALTERAGCAO DE RESPONSAVEL PELO SISTEMA
. DE GESTAO DA QUALIDADE .
A Geréncia do Servigo de Inspegdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,

Nome do Laboratdrio:

Nome Empresarial:

CNPI:

Logradouro: NGmero:

Bairro: Complemento:
CEP: Municipio/UF: /
Fone/Cel: ()

Sitio Eletronico:

Responsavel pela Diredo do Laboratdrio:

CPF: RG: Orgéo Expedidor: UF:

E-mail:

O abaixo assinado requer alteragdo de Responsavel pelo Sistema de Ges-
tdo da Qualidade de laboratério credenciado junto a ADEPARA e, para tan-
to, apresenta os seguintes dados e informagoes:

Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]

[Assinatura do representante legal do laboratdrio]



