
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

 

 
 

 
 O abaixo assinado ______________________________________________, 

profissão ___________________, registrado no (     ) CREA, portador da carteira 

profissional número _____________, emitida em  _____/____/____, residente à 

____________________________________________________, nº ______, apto. ________, 

bairro: ________________________, CEP: ___________________, no Município de 

____________________________, neste Estado, declara ser Responsável Técnico 

pelo Estabelecimento Comercial de Agrotóxicos e Afins,  

_____________________________________________________________, localizado à 

_____________________________________________________________, nº _____, loja 

_____, bairro: _________________, CEP: ___________________, no Município de 

_______________________________, neste Estado. 

 

 Afirma, ainda, ter pleno conhecimento da legislação vigente, às quais 

compromete-se em cumprir. 

 

 

 ____________________________, _____ de _______________ de 20___. 

 

 

 

 

 

_________________________     _________________________ 

    Carimbo e assinatura            Carimbo e assinatura do 

  do Responsável Técnico              Estabelecimento Comercial 

 


