6 saomish. MCENTRO

COESAO TERRITORIAL

Habilitacdo de Operador de Distribuicdo e/ou Venda de
Produtos Fitofarmacéuticos

(Artigo 82 da Lei n2 26/2013)

Exma. Senhora

Presidente da Comissdao de Coordenacgao e Desenvolvimento Regional do Centro

, portador do Bilhete de Identidade

/ Cartdo de Cidadao (riscar o que n3o interessa) N2 , passado pelo Arquivo de Identificagdo

de , validade / / , residente em

, (coédigo postal) -

, Tel. n® , contribuinte n?® ,

e-mail @ e a exercer atividade no estabelecimento

vem requerer o cartdo de “Operador de Venda” de

produtos fitofarmacéuticos, ao abrigo do n2 1 do Artigo 82 da Lei n2 26/2013, de 11 de abril, para

cujo efeito junta os documentos abaixo assinalados.

Pede deferimento.

O requerente,

Documentos a anexar ao pedido:

Copia do Certificado comprovativo do n2 3 do Artigo 82 da Lei n.2 26/2013 de 11 de abril
Fotocdpia do Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidad&do

Fotografia do requerente (tipo passe)

Comprovativo do pagamento

Nota: A entrega deste requerimento pressupde o pagamento de 23,60 € para o processamento e emiss@o do cartdo. Deve juntar a cépia
do recibo (pagamento preferencialmente através transferéncia bancdria ou de cheque emitido a ordem da Agéncia de Gestdo da
Tesouraria e da Divida Publica IBAN: PT50 0781 0112 0000000 77917 5
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