camara municipal

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CHAVES

APOIO FINANCEIRO DESTINADO AO FOMENTO DA APICULTURA
REQUERENTE

Nome

Estado Civil

Morada

Freguesia Cdbdigo Postal

NIPC / NIF N.°B.l./C.C. Vaélido até
Telemovel Telefone

E-mail

IBAN PTSO | e e e e e e e e e

Autorizo o envio de notificag8es por: |:| SMS |:|Correio eletrénico

REPRESENTANTE LEGAL

Nome
NIPC / NIF N.°B.l./C.C. Valido até - -
Na qualidade |:| Mandatario |:| Sécio-gerente |:| Administrador |:| Outro

PEDIDO

Em conformidade com o Regulamento Municipal de Concessdo de Apoio Financeiro Destinado ao Fomento da Apicultura, vem
requerer a V. Exa. o apoio estipulado no artigo 2.°, do referido regulamento:

COLONIAS ELEGIVEIS PARA APOIO

N.¢ de Colbnias

N.° de Registo de Apicultor
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camara municipal

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

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

|:| 1. Declaragdo anual de existéncias de apiarios, submetida no ano imediatamente anterior.

|:| 2. Declaracéo da entidade gestora de Zona Controlada a atestar que cumpriu as obrigagfes previstas para 0s apiarios
implantados em Zonas Controladas, durante o ano a que diz respeito o apoio financeiro.

|:| 3. Declaracéo de nao divida a Administragdo Fiscal e Seguranca Social.

|:| 4. Outros

Consentimento do Titular do Cartdo de Cidad&o para efeitos de Instru¢cdo do pedido apresentado:

|:| Autorizo a reproducéo do Cartdo |:| N&o autorizo a reproducao do Cartdo

“Verifiquei e conferi, presencialmente a identidade do
requerentef/titular do Cartéo do Cidadao

(assinatura do Titular do Cart&o) (O Atendedor — Assinatura/Rubrica)

LEGISLAGCAO APLICAVEL

- Regulamento Municipal de Concessao de Apoio Financeiro Destinado ao Fomento da Apicultura

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

NOTAS

Os Servigos de Atendimento Data
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