ORDEM DOS
FARMACEUTICOS

SECGAO REGIONAL DO SUL
E REGIOES AUTONOMAS

Declaragao

Eu, ,
tendo entregue a documentacdo para a inscricdo na Seccdo Regional do
Sul e Regides Auténomas da Ordem dos Farmacéuticos, no dia

[/ , declaro que a presente data ndo exerco qualquer
actividade no dmbito da profissdo farmacéutica e que informarei por escrito
os servicos da Seccdo Regional do Sul e Regides Autbnomas, assim que a
situacdo se alterar.

Mais declaro que tomei conhecimento da possibilidade de solicitar, por
escrito, a suspensdo por desemprego involuntdario

Lisboaq, de de 20

Assinatura do Sécio,

Nota: Esta declaracdo ndo serve para efeitos de pedido de suspensdo de inscricdo. Caso pretenda
solicitar a suspensdo da inscricdo deverd preencher o respectivo formuldrio “Requerimento para
suspens@o da inscricdo ou isencdo do pagamento de quotas”, sendo a suspensdo concedida a partfir
da data de entrada do pedido (necessdrio a regularizacdo da quotizacdo).
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