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	REQUERIMENTO DE BAIXA DO REGISTRO NO CADASTRO FLORESTAL ESTADUAL Nº _____________

	Através deste,    NOME DA PESSOA JURÍDICA OU FÍSICA, CPF ou CNPJ nº :_____________    com endereço: ______________________________________________, no município de _______________________, telefone para contato:  ____________________, endereço eletrônico  de      e-mail: _______________________________________ REQUER A BAIXA DO REGISTRO CADASTRO FLORESTAL ESTADUAL, uma vez que encerrou a(s) atividade(s) cadastrada(s).
[bookmark: _GoBack]

____________________, ____/____/_________
Município,                        data


____________________________________
Assinatura do representante legal
NOME DO DIRIGENTE OU ATENDENTE ADMINISTRADOR
CPF Nº ____________

