Ao Senhor

Chefe do Serviço de Inspeção e Saúde Animal - SISA/SFA/MA

Prezado (a) Senhor(a):

Eu,_____________________________________________,brasileiro,residente a ___________________________________, _________________________/MA, RG nº_________________________SSP/___CPF nº ____________________________, Médico Veterinário, venho respeitosamente, através deste, venho solicitar a V. Sra. o meu cadastramento para habilitação junto a este serviço, para realizar coleta de material para exame de mormo eqüino nos laboratório credenciados.

Na certeza do vosso pronto atendimento, antecipadamente agradeço.

Local/Data______________________________

______________________________________
Assinatura

