
 Formulário Modelo II

Declaração de Estabelecimento na Área Delimitada

(Alínea f, inciso V, do art.16 da Portaria nº 04, de 12 de janeiro de 2022, do INPI)

Nome Completo: 

Identidade: 

CPF: 

Estado Civil: 

Nacionalidade: 

Naturalidade [UF]: 

Profissão: 

Residência/Domicílio: 

Entidade Requerente do Registro: 

Número da Inscrição: 

CNPJ: 

Sede: 

DECLARO, sob  as  penas  da  lei  e  para  os  fins  do  reconhecimento  da  Indicação

Geográfica  

,  sob  a  espécie  ,  que  os  ,

qualificados nas páginas de 1 a , por mim rubricadas, estão estabelecidos na área

delimitada e exercendo a atividade econômica cujo produto ou serviço será distinguido

pela Indicação Geográfica em questão, nos termos da Portaria nº 04, de 12 de janeiro de

2022, do Instituto Nacional da Propriedade Industrial – INPI.

,  de  de 

__________________________________________________________________

Inscrição

Municipal

Estadual

Federal



Rubrica do declarante:____________ Folha ___ /____
 

Razão Social/Nome do produtor individual:

Inscrição ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal n.°
CNPJ/CPF nº
Sede/Endereço:

Estabelecida em:
Representada por:
CPF: Estado Civil ( ) casado ( ) solteiro ( ) outro:
Nacionalidade: Natural de:
Residente e domiciliado:

Razão Social/Nome do produtor individual:

Inscrição ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal n.°
CNPJ/CPF nº
Sede/Endereço:

Estabelecida em:
Representada por:
CPF: Estado Civil ( ) casado ( ) solteiro ( ) outro:
Nacionalidade: Natural de:
Residente e domiciliado:

Razão Social/Nome do produtor individual:

Inscrição ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal n.°
CNPJ/CPF nº
Sede/Endereço:

Estabelecida em:
Representada por:
CPF: Estado Civil ( ) casado ( ) solteiro ( ) outro:
Nacionalidade: Natural de:
Residente e domiciliado:
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