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Direcao Regional de Agricultura e
Pescas do Algarve

REQUERIMENTO PARA REALIZACAO DE PROVA DE
CONHECIMENTOS PARA HABILITACAO DE APLICADOR DE
PRODUTOS FITOFARMACEUTICOS
AO ABRIGO DA LEI N.°26/2013, de 11 de abril

Ex. mo Senhor Director Regional de
Agricultura e Pescas do Algarve

(nome completo),

residente em

Codigo Postal - (morada completa),
freguesia de , concelho de , distrito de
, hascido em / / (dia, més, ano), com o

numero de identificacao civil (Bilhete de Identidade /Cartao de Cidadao)
e numero de identificacado fiscal  (NIF)
, contato telefénico ; e-mail

@ )
vem, nos termos do disposto no numero 8, do artigo 18.°, da Lei 26/2013, de 11
de Abril, requer a V. Ex.a que se digne a admitir o signatario a uma de prova de
conhecimentos para aplicador de produtos fitofarmacéuticos, para aquisicao de
habilitacao nesta tematica, atendendo a:

- na data de 16 de abril de 2013 possuir mais de 65 anos e nao dispor de
habilitacao superior ou de nivel técnico -profissional, na area agricola ou afins,
ou de certificado de aproveitamento em acao de formacao sobre aplicacao de
produtos fitofarmacéuticos.

Pede deferimento,

Data,

Assinatura:

Anexo: Copia do Bilhete de identidade / Cartao de Cidadao
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