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ADAPAR DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA - DDA PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SOLICITAGAO DE CADASTRO ORGANIZADOR DE EVENTO (PESSOA FiSICA)

CPF: Data nascimento

Nome

completo

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

Telefone: Fax:

Celular: e-mail:

Estado: Municipio:

Ciente das minhas obrigagbes no tocante a Defesa Agropecuaria
responsabilizando-me pelas informacdes prestadas, assino a presente solicitacio.

Assinatura do Responsavel Organizador



