GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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N Geréncia de Regularizacéo de Atividades Florestais

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA COMPARTILHAMENTO DE AUTORIZAGCAO PARA
INTERVENCAO AMBIENTAL

Eu, , CPF/CNPJ , confirmo através

deste documento que nao realizei nenhuma alteragcdo sem autorizacdo do Instituto Estadual de
Florestas, nas condicbes constantes na Autorizacdo de Intervencdo Ambiental n°

, constante no processo SEI n°




