ANEXO |

Oficio n°®

Municipio, data

Senhor Diretor (a),

A Agroindustria CPF/CNPJ n° _____, por seu representante legal o(a) Sr.(a)

, CPF n° , Inscricdo Estadual n°® , vem respeitosamente requerer
de V.S.? a sua inclusdo no Programa Estadual de Agroindustria Familiar (PEAF), conforme cadastro n°

Atenciosamente,

Responsavel legal



