
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

INCENTIVO À CRIAÇÃO DE BOVINOS

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Qualidade de:  

REPRESENTANTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Qualidade de:

PEDIDO

Incentivo solicitado pelo nascimento de bovino de raça autóctone (Arouquesa) N.º de animais:

Incentivo solicitado pelo nascimento de: bovino de raça cruzada N.º de animais:

Incentivo suplementar por bovino certificado como “Vitela de Lafões” N.º de animais:

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Comprovativo da CASSEPEDRO em como cumpre os requisitos

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações, declara

que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento, 

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o mesmo não souber ou puder

assinar)
(O Funcionário)

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE298E01
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