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COMUNICADO DE SUSPENSÃO OU CANCELAMENTO DE EVENTO PECUÁRIO
Ilmo Sr (a). Chefe da Unidade Local de Execução da ADAPEC de __________________ eu _________________________________________, CPF_________________ abaixo assinado, Responsável pelo Evento Pecuário, nº do evento ___________________ nome do evento pecuário ______________________________________________________________ CNPJ/ CPF________________________ a realizar no recinto ____________ ____________________________________________________________ no período _____/_____/_____ a _____/_____/_____ informo que o evento foi suspenso e/ou cancelado.


Por ser verdade, firmo o presente para os efeitos legais.

____________________________de ________________de _________.

__________________________________________

Responsável pelo Evento Pecuário












Expedir  um Relatório por Evento/ 1º Via – Empresa / 2º Via  – ADAPEC

01Blc. 50x2Vias. 
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