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[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DO EXERCÍCIO DE ACTIVIDADE DE COMERCIALIZAÇÂO DE PRODUTOS FITOFARMACÊUTICOS 
AO ABRIGO DA LEI N.º 26/2013



                                   Exmo. Senhor
                                         Director Regional de Agricultura e 
                                         Pescas do Alentejo


________________________________________________, com sede social em (morada completa) _________________________________________________________________________,freguesia de ___________________________________, concelho de ______________________, distrito de ______________________, com o número de identificação fiscal ________________________, vem, nos termos do disposto no artigo 12º da Lei n.º 26/2013, de 11 de Abril, requerer a V. Exa autorização para o exercício de atividade de ___________________________[footnoteRef:1] de produtos fitofarmacêuticos, pelo que junto envia os documentos abaixo assinalados e que são parte integrante do processo descritivo. [1:  Escrever “Distribuição”, “Venda” ou “Distribuição e Venda ao Público” conforme o caso em questão] 


Pede deferimento,

Data ____/_____/_______

Assinatura (s):


Anexos:
⁭  - Projeto técnico em duplicado, com planta de localização e plano de emergência.
[bookmark: A]⁭  - Identificação da empresa.

 ⁭  – Documento comprovativo da aceitação como técnica/o responsável e Curriculum vitae  da/o  
        Técnica/o responsável.

⁭  – Identificação dos operadores e comprovativos da habilitação.

⁭  – Cópia do alvará de licença de utilização do estabelecimento emitido pela Câmara Municipal 

⁭  - Declaração de tomada de conhecimento da necessidade de autorização de utilização.
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