Excelentíssimo Senhor Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil - Seção de Santa Catarina,

Nome: __________________________________________________, nacionalidade: _____________, estado civil: _________  Advogado(a)  inscrito(a) na OAB/SC sob o nº _________, residente e domiciliado(a) na Rua ________________________, nº _____, Bairro ___________, em __________________, Cep.: _____________, vem requerer o cancelamento da sua inscrição nessa Seccional, nos termos do artigo 11, inciso IV, da Lei 8.906/94, eis que passou a exercer o cargo de ____________________________________, conforme ato cuja cópia segue em anexo.

Termos em que,

Espera deferimento.

_____________________, ____ de ________________ de ________

__________________________________

OAB/SC: 
