Ilmo Sr.

Presidente da Agência de Defesa Sanitária Agrosilvopastoril - IDARON
_____________________________________, estabelecida à__________________                      

                         (Empresa)                                                                                                                                    (Endereço)
___________________________________________________________________ inscrita no CNPJ sob o nº ______________________ , em atendimento à Legislação vigente, requer a Vossa Senhoria isenção de pagamento da taxa para cadastro deste Posto de Recebimento de Embalagens Vazias de Agrotóxicos.                      


(Município)


            (Data)


(Representante Legal do Posto)

