



​
Cuiabá-MT, (DIA) de (MÊS) de (ANO).
Ao

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE MATO GROSSO

	DECLARAÇÃO E SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DO RRT N° (NÚMERO DO RRT)


​
(Nome completo), CONTRATADO, nacionalidade (informar), Arquiteto (a) e Urbanista, inscrita no CAU sob n. (número do cau), e CPF sob o n. (número do CPF), residente e domiciliado na (endereço completo), CEP (CEP), na cidade de (Cidade), Estado (Estado), podendo ser contactado (a) pelo telefone n. (número do telefone) e (Nome completo), CONTRATANTE, nacionalidade (informar), (profissão), inscrita sob o CPF n. (número do CPF), residente e domiciliado na (endereço completo), CEP (CEP), na cidade de (Cidade), Estado (Estado), podendo ser contactado (a) pelo telefone n. (número do telefone), vem, à presença deste Conselho, declarar e solicitar o que se segue:

Declara que foi realizado o RRT n° (Nº DO RRT), contudo as atividades (descrever as atividades mencionas no rrt) não foram realizadas devido (explicitar os motivos). 

À evidência do exposto, solicita o cancelamento do Registro de Responsabilidade Técnica do RRT supramencionado, conforme o art. n° 34 da Resolução n° 91, de 9 de outubro de 2014, do Conselho de Arquitetura e Urbanismo.
E por assim, datam e assinam o presente instrumento de Declaração e solicitação de cancelamento em três vias de igual teor e conteúdo. 
Atenciosamente,
__________________________                       __________________________
(Nome do responsável técnico)                       Nome da PJ contratada (se houver)
CAU n° (número do CAU)                                 CAU n° (número do CAU)
__________________________                       __________________________

     (Nome completo do contratante)                       Nome da PJ contratada (se houver)

              CPF/CNPJ n° (número do CPF ou CNPJ)      CPF/CNPJ n° (número do CPF ou CNPJ)        
_____________________________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO E SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DO RRT 


