
 

Endereço: Praça Dr. García Coutinho, nº 17, Centro, Pouso Alegre, MG, CEP: 37550-036 
Tel.: (35) 3449-4070 

 

ANEXO 01 - Formulário Solicitação de Mudas 

 

Pouso Alegre - MG, ______de ______________________ 20____. 

A/C: Departamento de Gestão Ambiental 

  Eu, _____________________________________________________________, abaixo 

assinado, portador do CPF: _____________________, RG: ______________________, residente a rua 

_____________________________________________________, nº ________, complemento_______, 

bairro________________________________________, cidade ____________________________________, 

telefone_________________, representante da Empresa 

________________________________________________________, cadastrada (o) no CNPJ/CPF: 

____________________________________________________, situada no 

endereço_____________________________________________________________________, 

nº _______, complemento_____________, bairro: __________________________________, 

cidade________________________________ telefone:__________________, venho solicitar: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 

OBS: ASSUMO A RESPONSABILIDADE PELO PLANTIO E MONITORAMENTO DAS REFERIDAS MUDAS. 

* Doação de 01 a 10 mudas de acordo com a disponibilidade e avaliação do pedido. 

* Mudas doadas para plantio apenas no limite geográfico do município de Pouso Alegre. 

Apresentar: 

 Cópia de Documento de Identidade e CPF; 

 Cópia do Comprovante de Endereço; 

 Cópia do Contrato de Compra e Venda ou Escritura do Imóvel. 

 

Cordialmente, 

________________________________________ 

Assinatura 


