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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, PRODUÇÃO E AGRICULTURA FAMILIAR – SEMAGRO

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL

GERÊNCIA DE RECURSOS PESQUEIROS E FAUNA

REQUERIMENTO PARA CLUBES/FEDERAÇÃO/CONFEDERAÇÃO DE CRIADORES AMADORES DE PASSERIFORMES
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	1. Identificação do Requerente: 
Requerente:_____________________________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________ Município: ________________________________ CEP: ___________________

Telefone: (        ) ________________ Cel: (        ) _________________ e-mail: ________________________________
Representante legal para assuntos relacionados ao Requerimento: 

Nome ________________________________________________________________CPF______________________

Telefone: (        ) _________________ Fax: (        ) ____________________ Celular: (        )  _____________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Município: ______________________________ CEP: ___________________

ESTÁ AUTORIZADO A RECEBER O DOCUMENTO SOLICITADO? (       ) Sim            (      ) Não

	2. Requerimento para:

	(    )

 (    )
 (    )
 (    )
	Cadastro de Federação de Criadores Amadores de Passeriformes

Cadastro de Clube de Criadores Amadores de Passeriformes
Cadastro de Associação de Criadores Amadores de Passeriformes
Outros

	3. Descrição da Atividade:

CTF n°: _______________________

	5. Declaração do Requerente:

	- Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;
- Estou ciente das normativas que regem esta atividade
- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.

Nestes termos pede deferimento,

Local: ________________________________________, Data:_____ de ____________________ de _____​​​​_______

Nome: _________________________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________________________________

                                                                                               (requerente)
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