
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO
Senhor (a) Diretor (a) __________________________________________________
da Diretoria de Inspeção de Produtos de Origem Vegetal e Animal – DIPOVA da Secretaria de Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural– SEAGRI/DF


Eu, ______________________________________________________ RG ______________________, CPF_________________________, telefone ______________________, responsável legal na qualidade de ________________________________ (proprietário, arrendatário, sócio-proprietário, diretor-presidente, etc.), pelo estabelecimento _____________________________________________________________________, CNPJ_____________________________, IE/DIF___________________________, nº de registro no Serviço de Inspeção Distrital _______________, localizado à _____________________________________________________________________________________________, Brasília/Distrito Federal, CEP ____________-________, solicito o cancelamento do registro da firma especificada acima junto a este Serviço de Inspeção.
Nestes termos,
Aguardo deferimento.

Brasília, _____de _____________ de _________.

___________________________________

Assinatura do Responsável Legal

