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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE GOIAS





TERMO DE COMPROMISSO

____________________________________________, abaixo assinado, registrado nesse CRC-GO sob o nº______________________, na categoria Profissional de CONTADOR, se compromete a assumir perante este Órgão toda a responsabilidade pela parte Técnica Contábil  da empresa______________________________________________________,bem como comunicar o encerramento de suas atividades, as alterações que se processarem e o seu afastamento da responsabilidade técnica  do mesmo.

_______________,_____de______________de _____.

_______________________________

Assinatura

ct
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE GOIÁS

Rua 107 nº 151 - Setor Sul - Fone.: (62) 3240-2211 Fax.: (62) 3240-2636

CEP 74.085-060 - Goiânia - GO


