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	Associação Sulmatogrossense de Apicultores

CGC 15.556.210/0001-38      -     INSC. EST. 28.297.850-0

Filiada a FAAMS - Filiada a CBA sob o no. 023


CADASTRO DE SÓCIO

1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	Profissão:

	CPF:

	Documento de Identidade:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:

	CEP:

	Tel: (      )
	Celular: (      )
	Fax: (      )

	E-mail:


2. ATIVIDADE APÍCOLA

	Nome do Apiário:

	Localização:

	Ano de início na Apicultura:

	Curso de Apicultura:  Sim (      )        Não (     ) 
	Ano:

	Instituição:
	Carga horária:

	Nº de colméias em produção:

	Tipo de colméia:  Langstroth  (      )
	Outro(s)  (      )

	Possue centrífuga?  Sim (      )      Não  (      )

Inox:                         Sim (      )      Não  (      )
	Possue decantador? Sim (      )    Não (      )

Inox:                          Sim (      )    Não (      )

	Possue mesa desoperculadora?  Sim (      )    Não (      )          Inox:   Sim (      )    Não (      )

	Local de extração do mel:

	Produção anual de mel  (Kg):

	Alem do mel, produz outro(s) produto(s) apícola(s)?   Sim (      )    Não (      )

	Caso a resposta seja sim, descreva qual (quais) o(s) produto(s) e a quantidade produzida por ano:



	Venda da produção:     Consumidor (      )         Atacado (      )        Varejo (      )

	Qual tipo de embalagem utilizada?  Descrever:



	Observações:




Campo Grande, em ______/_____/_______.

Tipo sanguíneo:_________                   Assinatura:________________________

