Doc. DL173-13

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO 

COMO TÉCNICO RESPONSÁVEL
1) ____________________________________________________________ , portador do Bilhete de Identidade n.º ___________ , emitido pelo Arquivo de Identificação de ____________ , em ___ / ___ / ___, declara que aceita ser Técnico Responsável da empresa de aplicação terrestre de produtos fitofarmacêuticos:        
2) ____________________________________________________________________ , sita em __________________ , freguesia de _____________________ , concelho de ________________ , ilha de ________________________ .
Mais declara estar acreditado pela DGADR com o n.º ____________ .

DATA: _______ / ____ / ____
ASSINATURA: __________________________________
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1) nome completo.
2) nome da empresa.

