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REQUERIMENTO
Ilmo Sr. Presidente da AGRODEFESA
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	REGISTRO
	
	SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE REGISTRO

	
	RENOVAÇÃO DE REGISTRO
	
	CANCELAMENTO DE REGISTRO

	
	INCLUSÃO DE FINALIDADE
	
	ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS



	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:                                                                  Inscrição Estadual:             

	Endereço:                                                                                                  

	Município:                                                                                              CEP:

	E-mail:                                                                  Telefone:

	Resp. Técnico:                                                      CPF                                   CRMV-GO:          

	Resp. Técnico:                                                      CPF                                   CREA-GO:

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO/ PRESIDENTE/ PREFEITO

	Nome:

	CPF:                                                E-mail:

	Endereço:                                                                                       CEP:            

	Município:                                                                                       UF:         

	Telefone fixo :                                                                                 Celular :


Vem através deste, requerer a V.Sa.:_______________________________________________
	FINALIDADE (resumidamente)

	1.

	2.

	3.


Nestes Termos,

Pede Deferimento.
Local e data :  _____________________ , _____de _____________________ de ______

_______________________________________
ASSINATURA
Agência Goiana de Defesa Agropecuária - AGRODEFESA

Av. Laurício Pedro Rasmussem, nº2.535, Vila Yate - Goiânia-GO, CEP:74.621-005  

