[bookmark: _GoBack]AO DIRETOR DE DEFESA AGROPECUÁRIA
 
Razão Social:___________________________________________________________________
CNPJ:_________________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________________
CEP:_____________________ Município:________________________________ UF:_________
   
Solicito a atualização do Certificado de Registro de comerciante de produtos de uso veterinário do estabelecimento acima descrito, para o novo modelo com validade indeterminada, a fim de comercializar, distribuir ou armazenar produtos de uso veterinário, de acordo com o regulamento aprovado pelo Decreto 5.053/2004 e Portaria Adapar 352/2019, tendo como responsável técnico o médico(a) veterinário(a)

___________________________________________CRMVPR_______.
 
 
Nestes termos, pede deferimento.
 
Local e data:________________________________________________ em ____/____/_______.
 


                            _______________________________________
 
Assinatura do responsável administrativo
