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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
(_) Associação
(_) Produtor
Em razão do Edital Nº 35/2018 a/o associação/produtor ______________________________________________, localizada (o) em (endereço completo)_________________________________________________________________________ CNPJ/CPF_______________________, Telefone ________________________, E-mail (opcional) _____________________________________________________, manifesta interesse em participar das feiras de produtos orgânicos e agroecológicos promovidas pelo IFRS, Campus Restinga, pelo período de 12 meses, contado a partir da data de início da feira.
Pertence à Agricultura Familiar: Sim (   )

Não (    )
Tempo de produção orgânica:____ anos e ____  meses.
Porto Alegre, ____de_____________de 2018.
_______________________________________________
Assinatura e carimbo do representante da associação ou assinatura do produtor.
....................................................................................................................................................

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO

(_) Associação
(_) Produtor
NOME: __________________________________________________________________
DATA: ____/____/____

NOME DE QUEM RECEBEU: ________________________________________________
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