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Requerimento para reconhecimento da habilitação como Aplicador de Produtos Fitofarmacêuticos
(Artigo 18º da Lei nº 26/2013)
Exmo. Senhor
Director Regional de Agricultura e Pescas do Norte

______________________________________________________, portador do Bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão n.º _____________________, emitido pelo Arquivo de Identificação de _________________________, em ______/______/______, residente em _______________________________________________________, CP _______-______ _______________________, telefone ____________________, contribuinte nº _____________________, vem requerer a Vª Ex.ª o reconhecimento de habilitação como 
aplicador ao abrigo do Artigo 18º da Lei nº 26/2013 de 11 de abril, para cujo efeito junto os documentos abaixo assinalados.
Pede deferimento.
___________________________, ______ de ___________________ de ________

O requerente
________________________________________
Documentos entregues (assinalar apenas os documentos enviados):
□ Certificado de frequência com aproveitamento das ações de formação de aplicação de produtos fitofarmacêuticos a que se referem a alínea a) do nº 1 do artigo 18.º.

□ Certificado de habilitações literárias de nível superior ou técnico profissional na área agrícola ou afins a que se refere a alínea b) do nº 1 do artigo 18.º da lei.
□ Fotocópia do Cartão de Cidadão ou do Bilhete de Identidade + Cartão de Contribuinte.
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