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Ilmo(a). Senhor(a) Diretor(a),



Nos termos do artigo 2º, “caput”, do Decreto Estadual nº 55.588, de 17 de março de 2010, eu _________________________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ______________________, solicito a inclusão do nome social  __________________________________________________________ em meu Diploma.



São Paulo, ____ de ____________ de _____ 
_______________________________

(assinatura)
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