*****************************************************************************
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*************************************************************************    

____________________________________________________________________________

À SECRETARIA EXECUTIVA DA CÂMARA DE SOLUÇÃO DE DISPUTAS RELATIVAS A NOMES DE DOMÍNIO (CASD-ND do CSD-ABPI)

Ref.:
Requerimento de Aditamento ou Extinção do Procedimento 
Procedimento N° [Número do Procedimento]

[Nome do Reclamante]x[Nome do Reclamado]

Prezados Senhores,
Em consonância com o item 7.3 do Regulamento da CASD-ND e em atendimento à comunicação datada de [inserir data da comunicação da CASD-ND], encaminhamos Requerimento de Aditamento ou Extinção do procedimento em referência, nos seguintes termos: 

Solicitamos que:

[         ]
 Seja recebida a anexa versão revisada da Reclamação.

[         ]
 Seja arquivado o procedimento em referência.
[Local, Data]
Atenciosamente,

_____________________________

[Nome do Reclamante/ Reclamado, ou seu respectivo Representante]
� Marcar a opção escolhida.


� Marcar a opção escolhida.





