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REQUERIMENTO 
FABRICO DE CARVÃO VEGETAL 

 

Nome _____________________________________________________________________________            

Número de Identificação Fiscal ____________________________ 

Residente em: 

Rua ________________________________________________________________________________ 

Localidade ______________________________ Freguesia ______________________________ 

Concelho _______________________________ Código Postal ___________________________ 

Telefone _______________________________ E-mail _________________________________ 
 

Proprietário do prédio rústico: 

Área (ares de terra) _______________________  

Localidade ______________________________ Freguesia ______________________________ 

Concelho _______________________________  

Artigo da Matriz Cadastral nº ________________ Secção ________________________________ 
 

vem requerer autorização para o fabrico de carvão vegetal, na referida propriedade e nos termos do 

Decreto Legislativo Regional nº 6/98/A, de 13 de Abril, e do Decreto Regulamentar Regional nº 13/99/A, de 

3 de Setembro, comprometendo-se ainda a facultar, ao técnico florestal encarregado da vistoria, um guia 

que o conduza à propriedade. 

 

Área a abranger pelo fabrico de carvão: _______ alqueires  _______ hectares _______m 2  

Tipo de terreno:        Inculto        Florestal 
 
 
Espera deferimento 

______________, ______de _________________ de 200__. 

 

Assinatura:_____________________________________ 
 

 
 
Pessoa que indica e mostra a propriedade: 

Nome _______________________________________________________________________________            
Rua _________________________________________________________________________________ 
Localidade ______________________________ Freguesia _______________________________ 
Concelho _______________________________ Código Postal ____________________________ 
Telefone ________________________________ E-mail __________________________________ 

 


