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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DO PLANEJAMENTO, DA CIÊNCIA E TECNOLOGIA – SEMAC

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL
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	AUTORIZACAO DE DIVULGACAO de CREDITO DE REPOSICAO FLORESTAL
	ESPAÇO RESERVADO AO PROTOCOLO

	O(a) Sr(ª)________________________________________________________, CPF/CNPJ n. º _________________ Endereço _________________________________________, Municipio ____________________________, Distrito ____________________, UF ______, legítimo(a) possuidor(a) do imóvel denominado ________________________________ Municipio _________________________. Distrito _____________________, Estado de Mato Grosso do Sul, AUTORIZO A DIVULGACAO dos dados abaixo indicados com vistas à comercialização de Créditos de Reposição Florestal vinculados ao Informativo de Plantio constante do Processo n __________________, protocolado em ___/___/_______.

NOME:________________________________________________
NÚMERO DO CRF:___________/___________
MUNICIPIO:________________________________
VOLUME DISPONÍVEL:___________________
ENDEREÇO DE CONTATO:_________________________________
TELEFONE DE CONTATO:_________________________________
E-MAIL DE CONTATO:_____________________________________

Campo Grande, _____ de __________________ de _________

_______________________________________
Assinatura(s) do(s) Proprietario(s) ou Representante legal constituído

CPF:___.___.___-__

	


