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o AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA — ADAPAR
ADAF:AFI DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA - DDA PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SOLICITAGAO DE CADASTRO PRODUTOR CNPJ

CNPJ: Insc.
Estadual
Razao Social:

Nome

Fantasia:

Classificagao: ( ) Matriz ( ) Filial ( )EPP ( )ME ( ) MEI
Endereco: N.°
Bairro: CEP:
Telefone: Fax:

Celular: e-mail:

Estado: Municipio:

PROPRIETARIO

CPF: Data nascimento

Nome

completo

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino RG UF
Endereco: N.°
Bairro: CEP:

Telefone: Fax:

Celular: e-mail:

Estado: Municipio:

Ciente de minhas obriga¢des no tocante a Defesa Agropecuaria e responsabilizando-me pelas
informacdes prestadas, assino a presente solicitacao.

LOCAL E DATA ASSINATURA



