ANEXO IlI

AUTORIZAGAO PARA SOLICITAR EMISSAO DE GTA

Autorizo o(a) Sr.(a) , CPF:
a solicitar em meu nome GTA (s) correspondente a
( ), conforme discriminagdo abaixo.

DADOS DO PRODUTOR QUE ESTA AUTORIZANDO:

Nome: CPF:
Propriedade: Municipio:




Oa12meses | 13a24 meses | 25a36 meses | +de 36 meses

TOTAL

Rebanho M F M F M F M F

Bovino*

Bubalino®

*Anular os campos nao utilizados.

até 6 meses

acima de 6 meses

Rebanho M F

Equinos*

Asininos*

Muares*

Caprinos*

Ovinos*

Rebanho

TOTAL

Suideos*

Outras espécies”

*Anular os campos nao utilizados.

Data: de de

Assinatura do Produtor
(valido somente com firma reconhecida)

Para uso da ADAPEC:

N° GTA (s) emitidos referente a esta autorizagéo:

Assinatura e Carimbo do Servidor que emitiu GTA






