GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria do Meio Ambiente
e Recursos Hidricos

Instituto Estadual de Meio Ambiente

REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DE ANILHA

Ao SISPASS/DISPN/IEMA,

Eu, | |
CPF n° | [, RG nol |, residente a
Rua/Avenida/Rodovia | |,
Ne C—— 1 pairrol | , cidade | | |
CEP| |, telefone | [, e-mail

venho por meio deste requerer a(s) exclusdo(des) da(s) anilha(s) pelo motivo de:

I |
I |
I |

Anilha(s) a ser(em) excluida(s):

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Assinatura

Observacdes: a entrega de anilhas devera ser realizada presencialmente ou via Correios.
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