FORMULARIO: | -REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTOSAVICOLAS
FORMULARIO: | -REQUERIMENTO

REQUERIMENTO

A(o) no estado do Maranh3o,

(6rgdo de defesa sanitaria animal)

(pessoa juridica ou pessoa fisica)

CPF/CNPJn2 , localizado em )
Coordenadas GPS (formato decimal SAD 69) S: ;W , Bairro
, Municipio , Estado , CEP ,
telefone , fax , caixa postal ,
endereco eletrénico , vem requerer a V. As. Registro nessa
, como

de acordo com a legislagdo especifica que estabelece OS PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO, FISCALIZAGAO E
CONTROLE DE ESTABELECIMENTOS AVICOLAS COMERCIAIS, anexo ao presente, os documentos exigidos pela
legislagdo em vigor.

NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO.

) de de

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

AGFD/MA




