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          ________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO PARA CANACELAMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO NAS CATEGORIAS DE: PRODUTOR, IMPORTADOR, ARMAZENADOR, DISTRIBUIDOR, REVENDEDOR OU PRESTADOR DE SERVIÇOS NA APLICAÇÃO DE AGROTÓXICOS, PRODUTOS DE CONTROLE AMBIENTAL E AFINS.

Ao SR. Diretor Presidente da Agência de Defesa e Inspeção Agropecuária de Alagoas - ADEAL
Sr. Presidente,
A empresa: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________, Inscrição Estadual Nº.______________________, CNPJ Nº._________________________, endereço___________________________________________________________________________,
Cidade _________________________________CEP__________________UF_______________,
telefone:_________________________e-mail_______________________________________Registro ADEAL nº ________________, Categoria ____________________________________________ neste ato representado pelo Sr(a) ____________________________________________________________ CPF _______________________________ vem requerer a esta Agência o cancelamento do seu Registro. 

Nestes termos, pede deferimento.

                                      _________________________,____ de ________________ de 20______


  Atenciosamente, 

__________________________________________________________________
Responsável pelo Estabelecimento
NOME                                                            
CPF
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