
Nome: N° Inscrição:

CPF: Nº Bloco: Café Tipo:

Localidade: Telefone:

Declaro que li e aceito todos os ar gos do EDITAL DA 4º PREMIAÇÃO E LEILÃO 
DE CAFÉS TARDIOS DE QUALIDADE DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE

Assinatura: ______________________________________________________________________________
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