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	DETENTOR DO CERTIFICADO:
[bookmark: _GoBack]Nome:          

	Fazenda:      

	Número de Membro:      
	Número Processo:      



Solicito a extensão de volume certificado UTZ pelo (s) motivos (s) descritos abaixo:

	VOLUMES 

VOLUME CERTIFICADO:      
VOLUME ADICIONAL:      

NOVO VOLUME TOTAL CERTIFICADO NO ANO CORRENTE:      


	JUSTIFICATIVA DA EXTENSÃO DO VOLUME:
     




     ,        de        de      .	



_________________________________________
 Assinatura do Solicitante (Representante da Organização)


	Preenchimento pela Savassi Certificação Serviços Administrativos SCSA

	Prorrogação processada em:

____/ ____/ ____
	Assinatura do responsável:
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