
APRUTAB
Associacao dos Produtores Rurais e de Tabaco

Formulario de Filiacao

Nome completo: ______________________________

CPF: ______________  Telefone: ______________

Propriedade: ________________________________

Cidade/UF: __________________________________

Area (hectares): ____  Tipo de producao: _____

Assinatura: _________________________________

Documento de exemplo - substitua pelo arquivo oficial.


