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ANEXO VI

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA

DO ESTADO DE

REQUERIMENTO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTO

Dados do estabelecimento:

Tipo de estabelecimento:
() Produtor Rural/CPF () Administragdo Publica () Outro

CNPJ ou CPF:
Razdo social:
Nome fantasia:

Endereco do estabelecimento: Bairro:
Municipio/UF: CEP:

E-mail: Telefone: ( )

Enderecgo de correspondéncia: Bairro:
Municipio/UF: CEP:

Atividades a serem cadastradas:

Declaro, sob as penas da lei, que as informag0des aqui prestadas sdo a expressao da verdade.

Assinatura: Data:__ /[
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