ANEXO XVII

Ilmo Sr.____________________________________________________________

(autoridade competente na Unidade da Federação)

O abaixo assinado requer o credenciamento no Registro Nacional de Sementes e Mudas –RENASEM como amostrador de:

	( sementes
	( mudas


E, para tanto, apresenta os seguintes dados, informações e documentação anexa:

Nome:___________________________________________________________________

Escolaridade:__________________ CPF:________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________

Município/UF:_____________________ CEP: ____________________________________

Fone:__________________________Fax:_______________________________________

Endereço eletrônico:________________________________________________________

Endereço para correspondência: _______________________________________________

Município/UF:_________________________________ CEP: ________________________

Fone:____________________________________Fax:_____________________________

Endereço eletrônico:________________________________________________________

Anexos:

1) comprovante de pagamento da taxa correspondente;

2) cópia do CPF;

3) comprovante de qualificação técnica em amostragem reconhecida pelo MAPA; e

4) declaração do interessado de que está adimplente junto ao MAPA.

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

