Codigo.... 8759

Nome/Razao STENIO CAETANO LEAL (FA) Contato. ..

Endereco.. PRACA TONICO RABELO, 206, APTO31

Bairro.... CENTRO Cidade.... PAINS

CEP....... 35.582-000 UF...... MG Pais...... BRASIL

Fone...... (37)9985-5711 Fax..... Data...... 170772013
CNPJ/CPF.. 034.121.126-58 IE........ ISENTO

E-mail....

Reconheco as normas exigidas pela PROGRAMA DE TESTES e, por

este instrumento autorizo a entrega de produtos para as pessoas abaixo
relacionadas, responsabilizando-me pelo pagamento das mercadorias por elas
retiradas, bem como por manter estas iInformacdes cadastrais atualizadas.

ASS:

Autorizados



