Nome: N° Inscri¢do:
CPF: Ne Bloco: Café Tipo:
Localidade: Telefone:
Declaro que li e aceito todos os artigos do EDITAL DA 42 PREMIACAO E LEILAO
DE CAFES TARDIOS DE QUALIDADE DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
Assinatura:
Nome: N° Inscri¢do:
CPF: N Bloco: Café Tipo:
Localidade: Telefone:
Declaro que li e aceito todos os artigos do EDITAL DA 42 PREMIACAO E LEILAO
DE CAFES TARDIOS DE QUALIDADE DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
Assinatura:
Nome: N° Inscri¢do:
CPF: N Bloco: Café Tipo:
Declaro que li e aceito todos os artigos do EDITAL DA 42 PREMIACAO E LEILAO
DE CAFES TARDIOS DE QUALIDADE DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
Assinatura:
Nome: N° Inscri¢do:
CPF: Ne Bloco: Café Tipo:
Declaro que li e aceito todos os artigos do EDITAL DA 42 PREMIACAO E LEILAO
DE CAFES TARDIOS DE QUALIDADE DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
Assinatura:
Nome: N° Inscricdo:
CPF: N Bloco: Café Tipo:
Localidade: Telefone:

Assinatura:

Declaro que li e aceito todos os artigos do EDITAL DA 42 PREMIACAO E LEILAO
DE CAFES TARDIOS DE QUALIDADE DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE




