Anexo III
Requerimento para ressarcimento de valores pagos por cancelamento de GTA

] , detentor de Inscricdo Estadual/Sanitaria
no estabelecimento rural denOMINAAO. ... ..iiiiii i , localizado no
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funcdo do cancelamento da (s) mesma (s), conforme documentos em anexo.

O valor a ser ressarcido devera ser depositado em conta em meu nome conforme abaixo informado:
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No aguardo do deferimento,......cvvvieiiiiiiiiiiii s /MS
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Nome Assinatura
Ao Senhor

Daniel de Barbosa Ingold
Diretor Presidente da Agéncia Estadual de Defesa Sanitaria Animal e Vegetal- Iagro

Recebido em / / Protocolo n©




