[image: ]           GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

           SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

                COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA INTEGRAL


ANEXO II - DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA

NÚMERO DO CAR QUE DESEJA CANCELAR: ___________________________________

DADOS DO(A) PROPRIETÁRIO(A)/POSSEIRO(A)

1-)  [   ] Proprietário(a)         [   ] Posseiro(a)
NOME:_________________________________________________________________
CPF:___________________________________________________________________
RG:____________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Bairro:________________CEP:________________Município:_______________UF:___
Telefone fixo: (       ) __________________Celular(      )___________________________
E-mail: _________________________________________________________________

2-)  [   ] Proprietário(a)         [   ] Posseiro(a)
NOME:_________________________________________________________________
CPF:___________________________________________________________________
RG:____________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Bairro:________________CEP:________________Município:_______________UF:___
Telefone fixo: (       ) __________________Celular(      )___________________________
E-mail: _________________________________________________________________

3-)  [   ] Proprietário(a)         [   ] Posseiro(a)
NOME:_________________________________________________________________
CPF:___________________________________________________________________
RG:____________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Bairro:________________CEP:________________Município:_______________UF:___
Telefone fixo: (       ) __________________Celular(      )___________________________
E-mail: _________________________________________________________________

DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR(A) (preencher, se o caso)
Nome:_________________________________________________________________
CPF:___________________________________________________________________
RG:____________________________________________________________________
Telefone fixo: (       ) _________________Celular(      )____________________________
E-mail:_________________________________________________________________
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Declaro que estou CIENTE e CONCORDO com o CANCELAMENTO do CADASTRO AMBIENTAL RURAL – CAR Nº.  _________________________________________________, conforme o motivo constante no ANEXO I.
Declaro ainda estar ciente que esta solicitação de CANCELAMENTO do CADASTRO AMBIENTAL RURAL – CAR é IRREVERSÍVEL. 
Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais a que se destina.

___________________________ , ____ /____ /_____.
(Local e data)


1.___________________________________________________
Assinatura do(a) proprietário(a)/posseiro(a) ou representante legal/procurador(a)


2.___________________________________________________
Assinatura do(a) proprietário(a)/posseiro(a) ou representante legal/procurador(a)


3.___________________________________________________
Assinatura do(a) proprietário(a)/posseiro(a) ou representante legal/procurador(a)

*No caso de mais de um proprietário/possuidor, é necessário a apresentação da anuência de TODOS.
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