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Declaração de Responsabilidade Sanitária de Esterqueira

Ao instituto de Defesa Agropecuária e Florestal do Estado do Espirito Santo – IDAF.
[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________________________, CRMV ________________, CPF:_________________________, residente a __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, declaro-me responsável pelas medidas sanitárias da esterqueira localizada na propriedade _______________________________________,cadastrada sob o número no SIAPEC ___________________, Coordenadas GPS (WGS 84) S _______________________e W0 __________________________do produtor ______________________________, CPF: _________________localizada em _____________________, no município de ____________________, estado do Espirito Santo.



___________________,_____ de ________________de _______.



_____________________________________
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