Anexo Il - Requerimento “Autorizagao de transferéncia de Benzoato de Emamectina”

| - Identificacao da Propriedade com Estoque de Benzoato de Emamectina

Nome: | Inscricdo Estadual

Via de Acesso:

Situacgéo Se arrendada, qual o nome do proprietario:

| Prépria | | Arrendada
Municipio: | U.F. | Telefone:
Latitude: (Sul - ) | Longitude: (Oeste — W)

Il - Identificagdo do Produtor

Nome ou Raz&o Social:

C.P.F./CN.PJ.: | R.G./Inscricdo Estadual:
Enderego:
Municipio: U.F.: | CEP:

Telefone: | FAX: E-mail:




lll - Identificagdo da Propriedade que Recebera o Estoque de Benzoato de Emamectina

Nome:

| Inscricdo Estadual

Via de Acesso:

Situacdo Se arrendada, qual o0 nome do proprietario:
[ Propria | [ Arrendada
Municipio: [ UF. | Telefone:
Latitude: (Sul = S) | Longitude: (Oeste — W)
IV - Informagdes de Cultura/Quantidade Transferida
Cultura Area Quantidade Total
TOTAL
<Nome Completo do Representante Legal> <Nome Completo do RT>

Proprietario/Preposto (Com procuragéo publica)

Responsavel Técnico da Propriedade

<Nome da Propriedade>

V - Homologagao da “Autorizacao de transferéncia de Benzoato de Emamectina”: (AGED/MA)

1.1. Nimero da Homologagao:
/ /

de

Local e Data

Fiscal Estadual Agropecuério

(nome completo, cargo e fungéo)___




