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Declaração de satisfação dos regulamentos em vigor relativos às condições de higiene e segurança no trabalho
Eu, _______________________________________________________, na qualidade de _____________________ da empresa _____________________________________, com NIF _________________ e sede social em _________________________________, freguesia de ______________________, concelho de _________________________, distrito de _____________________________, declaro por minha honra  que cumprirei e farei cumprir as regras de higiene e segurança no trabalho em todos os estabelecimentos de venda e/ou distribuição de produtos fitofarmacêuticos da dita empresa.
         Local e data: _________________________________, ______/______/___________
O Declarante

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


Mod. 77 – DRAPN (V2023)

[image: image2.png]> s

Direcado Regional de
Agricultura e Pescas
do Norte



