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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL- ADAF

COMUNICADO DE ALTERA'C;()ES NO
EVENTO AGROPECUARIO

Municipio

UF

Data: / /

A Agéncia de Defesa Agropecuéria e Florestal do Estado do Amazonas — ADAF

Por este instrumento, solicitamos alteracdes no evento

TIPO DE ALTERACAO

Data

Promotor do
Evento

Recinto

Responsavel
Técnico

Outros

Observacbes:

Assinatura do solicitante

Documentagéo Obrigatéria Necessaria:

Assinatura do Responsavel Técnico

1. Regulamento técnico-sanitario do evento com as altera¢des
pertinentes.

2. Cadastramento do RT e Promotor de Evento

3. Outros documentos necessario no momento da solicitagéo.




