Declaração relativa à necessidade de obter autorização de utilização do estabelecimento
Eu, _____________________________________________________, na qualidade de __________________________ da empresa ______________________________,com NIF __________________ e sede social em __________________________________, freguesia de ______________________, concelho de __________________________, distrito de ________________________, requerente da presente autorização da atividade de distribuição / venda / distribuição e venda / aplicação (riscar o que não interessa) de produtos fitofarmacêuticos, declaro por minha honra que tomei conhecimento da necessidade de obter, junto da Câmara Municipal, autorização de utilização compatível com a atividade que indico no meu pedido.

Local e data: _______________________________, _____ / ______ / _____

                                       O Declarante: ______________________________

	Direção Regional de Agricultura e Pescas do Norte

	Rua da República, 133, 5370-347 Mirandela PORTUGAL
	( 278 260 900
	( 278 260 976
	( geral@drapnorte.gov.pt
	 ( www.drapnorte.gov.pt
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