MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA

SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DA LICENGA DE PESCADOR PROFISSIONAL

Eu, )
Portador (a) da carteira de identidade n° ,
CPF n° , venho requerer o cancelamento da minha Licenga de Pescador

(a) Profissional, de acordo com o Incido 1V, artigo 20, da Portaria SAP/MAPA n°® 265, de 29
de junho de 2021.

Estou ciente de que caso queira voltar a exercer a profissao de pescador (a)
profissional, somente sera permitido novo requerimento apos decorridos 6 (seis)
meses do efetivo cancelamento.

, de de 20
Local Data

Assinatura do Pescador (a)

Assinatura das Testemunhas (caso pescador nio alfabetizado)

Nome:

Carteira de identidade: CPF:
Assinatura

Nome:

Carteira de identidade: CPF:

Assinatura




