TERMO DE DESTRUIGAO N°/ANO: /
Em consequéncia de fiscalizacao realizada no(a)

(estabelecimento/propriedade/rodovia/propriedade, etc....)
situado a ocorrida em / /
apontadas no Auto de Infragdo n® lavrado em / / conforme situagao abaixo:

IRREGULARIDADE:

LEGISLACAO INFRIGIDA:

FORAM DESTRUIDOS:

_ ORIGEM
PRODUTO VEGETAL ESPECIE CULTIVAR QUANT MUNICIPIO

DETENTOR DO PRODUTO (PROPRIETARIO/TRANSPORTADOR OU FIEL DEPOSITARIO):

Nome: Endereco: N.° Bairro

Cidade UF CPF.: RGnN.° SSP/.

Assinatura

INFRATOR:

Nome: Endereco: N.° Bairro

__Cidade UF CPF.: RG n.°

SSP/
Assinatura
TESTEMUNHAS:
A)
Nome/CPF
Assinatura
B)
Nome/CPF
Assinatura
. DE______ DE____
LOCAL E DATA ASS. E CARIMBO DO SERVIDOR DA IDARON

12 via — Fiscalizado 22 via — IDARON



