AVE.: FICHA DEINSCRICAD

ACRIMAT

A8 DEASSOCIADO

NOME COMPLETO:

Em caso de pessoa juridica (Razdo Social)

CPF / CNPJ: RG / OE.UF:
DATA DE NASC.: SEXO0:

ENDERECO PARA CORRESPONDECIA:

CEP: MUNICIPIO: ESTADO:

TEFELONE FIXO: CELULAR:

E-MAIL:

DATA:

ASSINATURA:

Nao ha custos para ser associado.

Atencao: Para se associar & necessario ter o CPF HABILITADO junto a SEFAZ como criador de bovinos para corte.
Caso vocé tenha interesse em associar-se a ACRIMAT, preencha o formuldrio, apds confirmacoes dos dados seu cadastro serd efetivado em até 48 horas.
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