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                FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO E ENVIO DE AMOSTRAS PARA CLASSIFICAÇÃO VEGETAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Escritório Local ou Posto de Classificação:
	
	 
	
	

	Interessado:
	 
	 
	 
	
	

	Razão Social:
	 
	 
	
	

	Nome Fantasia:
	 
	Inscrição Estadual:
	 
	
	

	CNPJ:
	 
	CPF:
	
	
	

	Endereço:
	
	
	

	Bairro:
	 
	  CEP:
	
	
	

	Mun./UF:
	 
	
	

	Telefone Comercial:
	 
	Celular/WhatsApp :
	 
	
	

	Responsável Técnico:
	 
	
	

	E-mail:
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	                                                                                   Dados da Amostra
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	Nome Comercial:
	 
	
	 
	
	

	Produto:
	 
	 
	 
	
	

	Procedência :
	 
	Destino:
	
	
	

	Unidade Armazenadora:
	 
	 
	 
	
	

	Lote n.º
	 
	Safra:
	 
	
	

	Tipo de Embalagem:
	
	Peso Total (kg ou l)
	 
	
	

	Responsável pela coleta:
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	Observações:
	
	
	 
	
	

	 
	
	
	 
	
	

	 
	
	
	 
	
	

	 
	
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	


GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO, CIÊNCIA, TECNOLOGIA E E INOVAÇÃO -SEMADESC
AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL E VEGETAL- IAGRO
GERÊNCIA INSPEÇÃO E DEFESA SANITÁRIA VEGETAL - GIDSA
DIVISÃO DE INSPEÇÃO DE PRODTOS DE ORIGEM ANIMAL E VEGETAL - DIPOV
                                       SOLICITAÇÃO
DATA:____/_________________/__________










