ANEXO I

REQUERIMENTO DE REGISTRO

ILMO. Sr. ............(nome da autoridade competente da SFA/MAPA na Unidade da Federação).

SUPERINTENDENTE FEDERAL DE AGRICULTURA NO ESTADO DE......................

O abaixo assinado requer o Registro no Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento para operar na atividade da Aviação Agrícola, em atendimento ao disposto no Decreto Lei nº 917, de 07/10/69, regulamentado pelo Decreto nº 86.765 de 11/12/81, e para tanto, apresenta as informações abaixo e os documentos anexos:

Nome ou Razão Social: ________________________________________________

CNPJ / CPF:__________________________IE: ____________________________

Endereço:___________________________________________________________

Município/UF:_________________________________CEP: __________________

Fone:_______________________________Fax:____________________________

Endereço eletrônico: __________________________________________________

Endereço para correspondência: _________________________________________

Município/UF:_______________________________ CEP:_____________________

Fone:____________________________________Fax:_______________________

Endereço eletrônico:___________________________________________________
Endereço da base operacional: __________________________________________

Município/UF:________________________________________________________

Fone:____________________________________Fax:_______________________

Endereço eletrônico:___________________________________________________
O requerente se compromete a comunicar qualquer alteração nos dados fornecidos no prazo máximo de 30 (trinta) dias de sua ocorrência.

Nestes Termos

      Pede Deferimento.

________________________ de ____________________ de ___________

________________________________________________________

Identificação e assinatura do requerente ou representante legal

