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TERMO DE COMPROMISSO

(PROFISSIONAL)

EU, _________________________________________________,








(NOME E QUALIFICAÇÃO)


REGISTRADO NO CREA-SP SOB Nº __________________________ OU COM VISTO Nº ____________________________, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE SOBRE OS FORMULÁRIOS DE RECEITA AGRONÔMICA, COM A SIGLA REQUERIDA, E QUE NÃO PODERÁ SER TRANSFERIDA A NENHUM OUTRO PROFISSIONAL.

                                          COMPROMETO-ME TAMBÉM A ENVIAR AO CREA-SP,  SEMESTRALMENTE, A RELAÇÃO DAS RECEITAS EMITIDAS, CORRESPONDENTES À(S) ART(S).

___________________,_____ DE ___________ DE ___________.

                  RESPONSÁVEL TÉCNICO: ___________________________________

                                                           RG:____________________________________

                                                          CIC:____________________________________
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