  AUTORIZAÇÃO

Eu,__________________________________________________________,
CPF/CNPJ nº ______________________inscrição estadual nº________________________,
residente e domiciliado ___________________________________________________________, 
autorizo o Sr. (a) ________________________________________________________________, 
CPF nº____________________  RG nº ______________________, a retirar o talão  de   produtor
em meu nome junto ao  setor do ICMS/INCRA da Prefeitura Municipal de Santa Maria.

                             Santa Maria, _____ de _______________ de 20____ .
_________________________________
Assinatura
