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Exmo Sr.
Director Regional de Agricultura e Pescas do Norte
Divisão de Protecção e Controlo Fitossanitário

________________________________________________________________, com sede em ______________________________________________________________________, contribuinte n.º ___________________, desejando importar a remessa a seguir descrita, vem solicitar a V. Ex.ª. se digne a proceder à necessária inspecção fitossanitária, depois das ____ horas do dia ____ do corrente mês a fim de lhes ser passado o atestado fitossanitário de importação.

	- Natureza da mercadoria _____________________________
	- Marcas _________________________
	- Números _________________________
	- Quantidades ________________________
	- Peso ______________________
	- N.º do (s) contentor (s) ______________________________
	- Origem _____________________________
	- Local de inspecção _______________________________
	- N.º de Registo __________________________________
	- N.º de Certificado Fitossanitário de origem _____________________

Contacto telefónico: ____________________________

Senhora da Hora, ___ de ____________________________20_

Espera deferimento


Assinatura ________________________________________________
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