A

n%nf

D, -
“Us- s

REQUERIMENTO PARA LICENGA DE APASCENTAGCAO E TRANSPORTE DE GADO

PROPRIETARIO/ARRENDATARIO

Nome:

Morada:

BI/CC n? Emissdao/Validade Passaporte n2 Data de Emissdo
Data Nascimento: Contribuinte n.2 Nacionalidade: Tel./Telm. N.2

BENEFICIARIO

Nome:

Morada:

BI/CC n? Emissao/Validade Passaporte n? Data de Emissdo
Data Nascimento: Contribuinte n.2 Nacionalidade: Tel./Telm. N.2

OBJECTO DA LICENCA

Identificagdo do prédio:

Periodo de duracdo Numero de cabecas de gado

2 |

Espécie a apascar:

Bovino Equino Ovino Caprino Suino

Caminho(s) a percorrer:

DECLARO POR MINHA HONRA, SEREM VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAGOES PRESTADAS

Assinatura (conforme BI/CC)

Pias, de de



