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AVISO DE INÍCIO DE COLHEITA 


Eu, ________________________________________________ portador do CPF nº____________________, domiciliado no (Endereço) __________________________________________________________, município/UF _________________________________________________ na qualidade de segurado, venho por meio desta, informar o início da colheita de ________________, a partir do dia___/___/___, com previsão de término no dia ___/___/___.

Cultura esta segurada pela apólice nº___________________.





______________________                                                              ____________________ 
Município/UF                                                                                                   Data 




_____________________                                                                ____________________ 
Nome do Segurado                                                                                              Assinatura
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