MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA
ANEXO Il

DECLARAGAO DE FILIAGAO PARA PESCADOR OU PESCADORA PROFISSIONAL

Eu,

Portador(a) do CPF: , RG: . Declaro ser
filiado(a) a Entidade ligada a atividade pesqueira abaixo especificada:

Nome da Entidade:

CNPJ da Entidade:

Nome completo do (a) Presidente ou Responsavel pela Entidade:

CPF do (a) Presidente ou responsavel da Entidade:

Endereco da Entidade:

Municipio: UF:

Data de Filiagdo:

Declaro que o (a) pescador (a) acima especificado (a) é filiado (a) a Entidade em questdo e exerce a
atividade de pesca profissional.

Assinatura do (a) Presidente ou Responsavel pela Entidade

Assinatura do (a) pescador (a)

Local: Data: , de de




