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          ________________________________________________________________________

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO  DE REGISTRO



Comunicamos à Agência de Defesa e Inspeção Agropecuária do Estado de Alagoas, que o Estabelecimento Comercial: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________, Inscrição Estadual Nº.______________________, CNPJ Nº._________________________, endereço___________________________________________________________________________,
Cidade _________________________________CEP__________________UF_______________,
[bookmark: _GoBack]telefone:_________________________e-mail_______________________________________Registro ADEAL nº ________________, Categoria ____________________________________________ neste ato representado pelo Sr(a) ____________________________________________________________ CPF _______________________________não comercializará/produzirá ou prestará serviço a partir desta data.  Desta forma, solicitamos o cancelamento do nosso Registro nesta Agência. 

                                      _________________________,____ de ________________ de 20______



  Atenciosamente, 

__________________________________________________________________
Responsável pelo Estabelecimento
NOME                                                            
CPF
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