Secretaria Regional

de Agricultura e Pescas
Regido Autonoma Direcao Regional de Agricultura
da Madeira e Desenvolvimento Rural

Governo Regional

Requerimento para a habilitagdo como Operador de Venda, Aplicador e Aplicador Especializado
de Produtos Fitofarmacéuticos, ao abrigo do Decreto Legislativo Regional n.° 13/2022/M, de 23 de junho

|:|2a Via DRenovagéo

Exmo. Senhor Diretor Regional de Agricultura e Desenvolvimento Rural,

Eu,
portador do documento de identificagéo n.° , contribuinte n.°
nascido a (dd-mm-aaaa) / / residente em
- , telefone n.°
e-mail:
Com certificado de formag&o n.° Emitido a : - - , vem requerer a habilitagdo como:
2
— &
Operador de Venda Numero atribuido: Validade: . . S
2
Aplicador Nuamero atribuido: Validade: L 3
[
E
Aplicador Especializado NUmero atribuido: Validade: . . 3
B o
Produtos ou grupos de Produtos habilitados:
Pede deferimento,
, de de

(Assinatura do requerente)

Atengéo: assinalar apenas os documentos entregues

D Copia do Certificado comprovativo de formagéo (quando solicitado)
D Fotocopia do documento de identificagéo (cartdo de cidadao/bilhete de identidade, quando solicitado e autorizado pelo requerente)

D Fotografia do requerente (tipo CC/BI)

(Habilitagéo, Renovagéo e emissao de 22 via do cartdo tem um custo, conforme estipulado na Portaria n.° 938/2022, de 20 de dezembro.)
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