Modelo de Formulário de Proposta de Permissão de Uso do Selo de Identificação da Participação da Agricultura Familiar (SIPAF) para Pessoa Física

AGRICULTOR E AGRICULTORA FAMILIAR INDIVIDUAL - Pessoa Física

1) Dados da Pessoa Responsável:

Nome Completo: _________________________________

CPF: ________________________________________

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

_____________________________________________

Endereço: _______________________________________

Telefone: _______________________________________

Endereço Eletrônico: ______________________________

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

Nome do Produto: ________________________________

