
REGISTO DE ENTRADA

Reg.º N.º _________

Em ___ / ___ / _____

Município de Vieira do Minho

  Exm.º Senhor
  Presidente da Câmara Municipal
  de Vieira do Minho

                     

Assunto: Ficha de inscrição do concurso de “Mel de Vieira”

(nome) _______________________________________________________________________________,

telefone nº _________________estado civil______________, contribuinte fiscal nº ___________________,

portador(a) do BI/CC no. _________________________, emitido em _____/_____/______, pessoa coletiva

nº_____________,  residente/com  sede  ____________________________________________________,

nº______, na freguesia de _________________________, concelho de ____________________________,

vem solicitar, a V.ª Ex.ª, a participação no Concurso de “Mel de Vieira do Minho”, ao abrigo do respetivo

regulamento municipal do qual aceita na íntegra todos os seus termos.

Para o efeito junta:
       Amostra de mel: Duas amostras de mel claro;

                                  Duas amostras de mel escuro;

     Documento de registo da atividade apícola na DGAV e respetivo número de apicultor;
     Documento comprovativo do registo atualizado de existência do apiário junto do IFAP.
 
Mais declara, sob compromisso de honra, que as amostras postas a concurso foram colhidas em apiário
sediado no concelho de Vieira do Minho, assim como, que não apresenta a concurso mais que uma amostra
da mesma classe pertencente ao mesmo agregado familiar ou por interposta pessoa.

Pede deferimento,

______________________________________________________
                                                                       (Assinatura)

 Vieira do Minho, ______ de ________________ de 20______

Para o processo:

Autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.*

NÃO Autorizo a utilização dos meus dados inseridos neste formulário para fins de tratamento do processo aqui requerido.*

Para utilização geral do Município:

Autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. *

NÃO Autorizo a utilização dos meus dados mencionados neste requerimento para efeitos de divulgação de iniciativas do município. *

*o preenchimento das opções sobre a utilização dos dados são obrigatórias, quaisquer dúvidas ou pedidos de alteração consulte o site
do Município em (www.cm-vminho.pt), ou envie um e-mail ao responsável pela proteção de dados (dpo@cm-vminho.pt)

Nota: As falsas declarações são punidas nos termos da lei.
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