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DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

Nome:.................................................................................................Registro Profissional.............................................
RG............................................................................CPF.................................................................................................
Sito à ................................................................................................................................................................................
Nº.............................. Bairro......................................................................................., CEP..............................................
Município... .......................................................................................................................................................................
Fone........................................................., E-mail.................................................................................., declara junto a
AGÊNCIA      DE DEFESA E FISCALIZAÇÃO AGROPECUÁRIA DE   PERNAMBUCO  –  ADAGRO,             que é
RESPONSÁVEL TÉCNICO pelo estabelecimento............................................................................................................
CNPJ......................................................................................INSC. ESTADUAL..............................................................
Situado à ..........................................................................................................................................................................
nº..........................Bairro............................................... Município...............................................CEP..............................
FONE..................................................................... E-mail................................................................................................
RECIFE,.............de..................................de..........................

                                                     ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
   











