
Nome do Aplicador/Entidade aplicadora: ______________________________ nº cartão aplic.: ______________ data validade: ____________

Observação: 1) Estabelecimento de venda onde o produto foi adquirido; 2) Anexar fatura comprovativa de aquisição dos produtos fitofarmacêuticos adquiridos

Nome: _________________________________________________________________________________________________________

Superfície (ha): ____________________ Cultura e variedade: ______________________________

REGISTO DOS PRODUTOS FITOFARMACÊUTICOS UTILIZADOS (artigo 17.º da Lei n.º 26/2013, de 11 de abril, na sua atual redação)

Localização - Concelho: __________________________________________ Freguesia: ___________________________________________________
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