Formulario Modelo II

Declaracido de Estabelecimento na Area Delimitada

(Alinea f, inciso V, do art.l1l6 da Portaria n® 04, de 12 de janeiro de 2022, do INPI)

Nome Completo:‘ ‘

Identidade:‘

CPF:

Estado Civil:‘

Nacionalidade:‘

Naturalidade [UF]:

Profissédo:

Residéncia/Domicilio:‘

Entidade Requerente do Registro:

Inscricéo

@ Municipal

Numero da Inscricgédo: ‘
C)Estadual

() Federal

CNPJ:‘ ‘

Sede:‘ ‘

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

Geogréafica

, sob a espécie , que os ,

qualificados nas péaginas de 1 a [:::::], por mim rubricadas, estdo estabelecidos na area

delimitada e exercendo a atividade econdmica cujo produto ou servigco serd distinguido
pela Indicacdo Geografica em questdo, nos termos da Portaria n® 04, de 12 de janeiro de

2022, do Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPI.




Rubrica do declarante: Folha

/

Razdo Social/Nome do produtor individual:

Inscricdo ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal n.°

CNPJ/CPF n°

Sede/Endereco:

Estabelecida em:

Representada por:

CPF: Fstado Civil ( ) casado ( ) solteiro ( ) outro:

Nacionalidade: Watural de:

Residente e domiciliado:

Razdo Social/Nome do produtor individual:

Inscricdo ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal n.°

CNPJ/CPF n°

Sede/Endereco:

Estabelecida em:

Representada por:

CPF: Fstado Civil ( ) casado ( ) solteiro ( ) outro:

Nacionalidade: Watural de:

Residente e domiciliado:

Razdo Social/Nome do produtor individual:

Inscricdo ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal n.°

CNPJ/CPF n°

Sede/Endereco:

Estabelecida em:

Representada por:

CPF: Fstado Civil ( ) casado ( ) solteiro ( ) outro:

Nacionalidade: Watural de:

Residente e domiciliado:




	Nome da Entidade: 
	Nome Completo: 
	N#C3#BAmero da Identidade: 
	N#C3#BAmero do CPF: 
	Estado Civil: 
	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 
	Profiss#C3#A3o: 
	Resid#C3#AAncia/Domic#C3#ADlio: 
	Resid#C3#AAncia/Domic#C3#ADlio_2: 
	Nome da Entidade_2: 
	RadioGroup1: 1
	N#C3#BAmero da Inscri#C3#A7#C3#A3o: 
	N#C3#BAmero do CNPJ: 
	Endere#C3#A7o da Sede: 
	Endere#C3#A7o da Sede_2: 
	Nome da IG: 
	Esp#C3#A9cie da IG: 
	Produtores ou Prestadores de Servi#C3#A7os: 
	N#C3#BAmero de P#C3#A1ginas: 
	Munic#C3#ADpio/UF: 
	Dia: 
	M#C3#AAs: 
	Ano: 
	Nome: 


