AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA — ADAPAR e

Wi
/\,} b DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA — DDA

ADAPAR Geréncia de Sanidade Vegetal - GSV PAIiANI-'\

GOVERNO DO ESTADO

SOLICITACAO DE ALTERACAO/CANCELAMENTODE RT - CFO/CFOC E DE
INSCRICAO DE UP/UC

TIPO DE UNIDADE

UNIDADE DE PRODUCAO (UP) @ UNIDADE DE CONSOLIDAGAO (UC) O

TIPO DE ALTERAGAO

INCLUSAO DE RT |:| CANCELAMENTO DE UP D

EXCLUSAO DE RT IZI CANCELAMENTO DE UC |:I

CANCELAMENTO DE HABILITACAO DE RT I:I ALTERACAO DE DADOS DA UP/UC |:|

DADOS DA(S) UNIDADE(S)

NUMERO DE INSCRICAO CPF/CNPJ INCRA ALTERACOES (OBSERVACOES)

RESPONSAVEL TECNICO (RT) EXCLUIDO

NOME: N° HABILITACAO:

ASSINATURA:

RESPONSAVEL TECNICO (RT) INCLUIDO

NOME: N° HABILITACAO:

ASSINATURA:

PRODUTOR (UP) OU REPRESENTANTE LEGAL (UC)

NOME:

ASSINATURA:

LOCAL E DATA:

OBS: Os signatarios acima estéo cientes de que a exclusdo de RT/CFO(C), sem inclusdo do novo RT, implica na
suspensdo automatica da inscricdo da UP ou UC, impossibilitando legalmente a emissdo de documentos
fitossanitarios (CFO/CFOC ou PTV).
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