Anexo I

	FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DESTINADO AO  RECEBIMENTO DE EMBALAGENS VAZIAS DE AGROTÓXICOS E AFINS

 

	*RAZÃO SOCIAL : 



	*I.E:


	*CNPJ/CPF:



	*ENDEREÇO:



	BAIRRO:


	*CIDADE:
	*CEP:
	*UF:

	*FONE:

(          )
	FAX:

(         )
	E_MAIL:

	TIPO DE UNIDADE 

	

	
	
	*CENTRAL
	
	
	*POSTO
	
	
	*ESTABELECIMENTO COMERCIAL

	

	

	O interessado acima caracterizado vem requerer à Coordenadoria de Defesa Agropecuária, em cumprimento à legislação vigente, CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DESTINADO AO RECEBIMENTO DE EMBALAGENS VAZIAS DE AGROTÓXICOS E AFINS 

Para tal, declara ter pleno conhecimento da legislação referente aos agrotóxicos e afins em vigor, comprometendo-se a cumpri-la fielmente, e a comunicar qualquer alteração nas informações fornecidas no prazo de 15(quinze) dias. 



	_________________________,___, de _________________de 200__

Assinatura do interessado 




Os campos marcados com (*) são de preenchimento obrigatório.

