TIMBRE DA EMPRESA OU INSTITUIÇÃO


Ao 
Órgão Colegiado de Defesa Vegetal
AGRODEFESA
Goiânia-GO
REQUERIMENTO
                                           (MODELO)
Eu / A _________________________________________ (nome da pessoa física ou jurídica, instituição de pesquisa, empresa ou fundação), CPF ou CNPJ ________________________, domiciliado _________________________________ (endereço completo da empresa ou da pessoa física) venho / vem, por meio deste, requerer à Agência Goiana de Defesa Agropecuária – Agrodefesa, autorização para semeadura e/ou manutenção da cultura do algodão, no período de Vazio Sanitário, conforme a Instrução Normativa Estadual nº 04, de 18 de setembro de 2019, para o que apresento anexo o Plano de Trabalho Simplificado e o Termo de Compromisso e Responsabilidade. 
Local, data
Assinatura

