ANEXO V

MUDANÇA DE RAZÃO SOCIAL

ILMO. SR. (nome da autoridade competente da SFA/MAPA na Unidade da Federação).

SUPERINTENDENTE FEDERAL DE AGRICULTURA NO ESTADO DE...

O abaixo assinado, atendendo ao dispositivo do Decreto Lei nº 917, de 07/10/69, regulamentado pelo Decreto nº 86.765 de 11/12/81, vem pelo presente requerer a V.Sa.  a MUDANÇA DA RAZÃO SOCIAL de seu Registro no Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, para que o instrui com os respectivos documentos.

Nome ou Razão Social: ___________________________________________

CNPJ: __________________________IE: ____________________________

Registro no MAPA nº: _____________________________________________

Endereço: ______________________________________________________

Município/UF: _________________________________CEP: _____________

Nestes  Termos

    Pede Deferimento

________________________ de ____________________ de ___________

________________________________________________________

Identificação e assinatura do requerente ou representante legal
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