AUTORIZAÇÃO

Eu, (razão social), (CPF/CNPJ), (endereço completo), autorizo os colaboradores e/ou prestadores de serviço abaixo a entregar amostras, solicitar testes, receber resultados, solicitar informações e assinar documentos relacionados às amostras entregues no laboratório da Associação dos Produtores de Sementes de Mato Grosso, CNPJ 00.815.175/0002-38:
Nome                                                       e-mail                                                       assinatura





(cidade/Estado), (data)



ASSINATURA (DO PROPRIETÁRIO/PROCURADOR)
[bookmark: _GoBack]Obs.: Anexar contrato social (se pessoa jurídica) e se assinatura for do procurador, anexar procuração.

