EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CHAVES

Nome

Morada

Freguesia Cadigo Postal

NIPC / NIF N.°B.l./C.C. Valido até

Telefone Telemoével Fax

E-mail

Autorizo o envio de notificagdes por: |:| SMS |:|Correio eletrénico

Em conformidade com o previsto no Aviso 3/2023 ICNF-DBEAC, vem requerer a V. Exa. 0 apoio estipulado por animal esterilizado
nos termos do referido aviso:

|:| Céo (40€) |:| Cadela (72€) |:| Gato (20€) |:| Gata (46€)

v de microctip [ L T LI I I I ]

O seu pedido deve ser instruido com os elementos abaixo indicados. Assinale com um (X) os documentos que junta ao seu processo.

|:| 1. Comprovativo de residéncia do requerente no concelho de Chaves

|:| 2. Documento de Identificagcdo Eletronica do Animal de Companhia (DIAC)

|:| 3. Declaracao de esterilizagcdo emitida pelo Médico Veterinario no SIAC

|:| 4. Comprovativo de IBAN

|:| 5. Outros

As candidaturas serdo elegiveis com a apresentacdo até dia 30 de setembro de todos os documentos e unicamente para as
esterilizacOes realizadas entre 01.10.2022 a 30.09.2023 (ou até se esgotar a verba disponivel).
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