ANEXO V

MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

FORMULARIO DE RECURSO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2024

Nome completo do proprietdrio da agroindustria de pequeno porte:

CPF:

Telefone e e-mail:

Municipio:

Justificativa:

O(A) Sr.(a). Presidente da Comissao Especial do
Projeto de Promocdo a Melhoria da Qualidade das Agroindustrias de Pequeno Porte do Estado de
Goias da SEAPA. Venho respeitosamente por meio deste requerer:

, de de 2024.

Assinatura do Responsavel Legal




