GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

AUTORIZAGAO PREVIA A ANALISE DE PLANO DE MANEJO FLORESTAL SUSTENTAVEL - APAT

1. INFORMACOES SOBRE O PROPONENTE
PESSOA FISICA

NOME:

ENDEREGCO:

BAIRRO: MUNICIPIO:

FONE: FAX: ESTADO:

ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE:

E-MAIL: REG. NO IBAMA:

CPF: CTF: RG:

PROCURADOR:

ENDERECO:

BAIRRO: MUNICiPIO:

FONE: FAX: CPF:

PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO (SEDE OU FILIAL REQUERENTE):

BAIRRO: MUNICIPIO:
FONE: FAX: CNP3:
REG. NO IBAMA: ESTADO:

REPRESENTANTE LEGAL:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO: MUNICiPIO:

FONE: FAX: CPF:
2. INFORMAGOES SOBRE O IMOVEL

DENOMINACAO:

LOCALIZACAO:

MUNICIPIO: ESTADO:

AREA TOTAL:

O proponente acima qualificado, em nome préprio ou por seu procurador legalmente constituido, pretende iniciar
ou dar continuidade a atividade de manejo florestal sustentdvel no(s) imdvel (is) rural (is) definido acima.

Para tanto, requer a prévia autoriza¢do do Instituto de Protecio Ambiental do Estado do Amazonas quanto a
viabilidade juridica da andlise técnica do Plano de Manejo Florestal Sustentdvel, apresentando em anexo as informagdes e
documentos de que dispde.

DATA: / /

ASSINATURA

Av. Mario Ypiranga Monteiro, 3280 - Parque 10 de Novembro m/z
Fone: (92) 2123-6760/Fax: 2123-6756
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