Formulário de Proposta de Permissão de Uso do Selo Indígenas do Brasil e do Sipaf para Pessoa Física


AGRICULTOR E AGRICULTORA FAMILIAR INDÍGENA INDIVIDUAL 
Pessoa Física

1) Dados da Pessoa Responsável:
Nome Completo: ________________________________________________________
CPF: __________________________________________________________________
N° DAP (Declaração de Aptidão ao Pronaf Pessoa Física):
______________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________ 
Complemento:__________________________________________________________
Bairro:_________________________________________________________________ 
Município:________________________________________________ UF:__________
CEP:___________________________
Telefone: ______________________________________________________________
Endereço Eletrônico: _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]2) Nome do(s) Produto(s) em que pretende utilizar o Selo Indígenas do Brasil/Sipaf:____________________________________________________________


