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6º Concurso de Qualidade de Ovos Capixaba
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Ficha de Inscrição

	Nome do Produtor ou Empresa (Caso for um grupo familiar ou societário, declarar o responsável pelo estabelecimento de ovos e derivados junto ao Serviço de Inspeção como principal e citar os demais entre parênteses):
	

	O produtor se enquadra nos requisitos de:
	(    ) Associados da AVES
	(    ) Cooperado da Coopeavi

	
	(    ) Produtor não Associados e não Cooperado

	CPF / CNPJ:
	

	Endereço da Granja: 
	

	Pessoa para contato: 
	

	Telefone / Celular:
	

	Marque se o Estabelecimento de Beneficiamento (classificador) é:
	(    )  Próprio
	(    ) Terceiro

	Em qual Serviço de Inspeção é registrado o Estabelecimento de Beneficiamento (classificador):
	(    ) SIM
	(    ) SIE
	(    ) SIF

	Informe o número do Registro do Estabelecimento de Beneficiamento (classificador):
	

	Possui Marca Comercial própria (rótulo)?
	(    ) Sim
	(    ) Não

	Se possui marca comercial própria, qual o nome da marca?
	

	Se NÃO possui Marca Comercial própria, qual o nome da granja?
	

	Marque a (s) categoria (s) que gostaria de participar no Concurso
	(    ) Ovos brancos
	e/ou
	(    ) Ovos vermelhos 



O Produtor (a) ou Empresa acima qualificado (a) solicita a inscrição para o 6º Concurso de Qualidade de Ovos Capixaba, a ser realizado no dia 14 de outubro de 2022, conforme indicado nesta ficha, declarando como verdadeiras e assumindo toda a responsabilidade sobre as informações prestadas. Declara ainda que leu e concorda com os termos estabelecidos no regulamento do referido Concurso.


Local:_____________________, _____de________________de___________.

_____________________________________________
Assinatura
image1.png
AVES

ASSOCIACAO DOS AVICULTORES
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO





image2.png




