Modelo de Formulário de Proposta de Permissão de Uso do Selo de Identificação da Participação da Agricultura Familiar (SIPAF) para Cooperativas ou Associações

COOPERATIVA / ASSOCIAÇÃO

1) Dados da COOPERATIVA/ASSOCIAÇÃO:

Razão Social: ____________________________________

CNPJ: ________________________________________

N° DAP (Declaração de Aptidão ao Pronaf Pessoa Jurídica):

___________________________________________

Nome do(a) Representante Legal: ____________________

Endereço Eletrônico do(a) Representante Legal:_________

Telefone do(a) Representante Legal:__________________

2) Dados do(s) Produto(s) em que Pretende Utilizar o SIPAF

Nome do Produto_______________________________

