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	SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA, IRRIGAÇÃO, PESCA E AQUICULTURA
	

	
	AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA DA BAHIA
	

	
	DIRETORIA DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM AGROPECUÁRIA
	


TERMO DE COMPROMISSO
Local, ______ de __________________ de _______
A Agência Estadual de Defesa Agropecuária da Bahia

Ilmº Srº Diretor de Inspeção

Dr. ____________________________________________

Prezado Senhor,

EU ____________________________________________________, na qualidade de responsável pela empresa ______________________________________, CNPJ nº _____________________________, com sede foro na cidade de _______________________________ no Estado da Bahia, localizada na _________________________________________________________________, CEP ____________, telefone (    ) ____________, email _________________________________, comprometo-me a acatar todos as exigências legais determinadas por esta Agência para a implantação e manutenção do Serviço de Inspeção Estadual (SIE), de acordo com a legislação vigente.
Atenciosamente,

______________________________________

Assinatura e identificação do proprietário
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