PROCURAÇÃO ESPECÍFICA
Cadastramento de Responsável

no Sistema de Gestão de Passeriformes 

Silvestres - SISPASS
OUTORGANTE:(nome completo,nacionalidade, profissão, RG, CPF, endereço completo)
OUTORGADO:(nome completo, nacionalidade, profissão, RG, CPF, endereço completo)

PODERES:
Cadastrar o OUTORGANTE na condição de CRIADOR AMADOR DE PASSERIFORMES no Sistema de Gestão de Passeriformes Silvestres – SISPASS de responsabilidade do Instituto Natureza do Tocantins – Naturatins.
..............................., ...... de .............. de ...........

_____________________________________

                                        Outorgante






