ANEXO I

REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE CULTIVARES
NO ZONEAMENTO AGRÍCOLA 
Senhor Coordenador-Geral de Zoneamento Agropecuário do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento - CGZA/DEGER/SPA/MAPA.

A empresa abaixo qualificada, em atendimento à Instrução Normativa SPA nº 4, de 30 de março de 2009, vem por meio do presente requerer de V. Sª. que sejam incluídas no zoneamento agrícola de risco climático do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento - MAPA, ou alterados os indicativos das cultivares já constantes no referido Zoneamento conforme informações  gravadas e apresentadas no anexo Disco Compacto – CD:
	Cultura: 
	(   ) INCLUSÃO

(   ) EXCLUSÃO

(   ) ALTERAÇÃO DE DADOS E INFORMAÇÕES


	1. Requerente

Empresa ..................................................................................................................................

Endereço .................................................................................................................................

CEP ........................... Cidade ............................................................... UF ...............

Caixa Postal ............ ...... Tel ................................. Fax ................................................

Endereço eletrônico ...................................................................................

	2. Responsável técnico pelas informações

Nome

.......................................................................................................................................

Cargo/Função na Empresa .......................................................................................................

Tel ........................ Fax ......................... Endereço eletrônico.......................................

......................................., ........ de.............................. de ............

Local Data

...............................................................

Assinatura

	3. Recebimento

Nome do Servidor ..............................................................................................................

Cargo/Função ......................................................................................................................

Data ............ / ............. / ...............

......................................................................

Assinatura


