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Programa Nacional de Apoio 

Setor Vitivinicola

 Anexo II – Anexo ao Pedido de Regularização de Garantia Bancária - Destilação de Vinho em Caso de Crise (Mod. IFAP-0886.02.TP)
	Portaria n.º 148-A/2020 de 19 de junho; Portaria n.º 174-A/2020 de 20 de julho; Portaria n.º 145/2021 de 9 de julho

Reg. Delegado (UE) n.º 2020/592, da Comissão, de 30 de abril de 2020

Reg. (CE) n.º 1308/2013 do PE e do Conselho


	Campanha 20  /              N.º de Candidatura:          NIF:          N.º IFAP:      
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Destino Final do Álcool
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	Produto Total Obtido 
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*E - Fins energéticos 

  I – Fins Industriais

  DF - Álcool exclusivamente para fins de desinfeção ou fármacos
T - Álcool exclusivamente para fins de desinfeção ou fármacos a transformar pelo próprio destilador
2.
Assinatura(s) do Beneficiário / Representante(s)  legal(ais)  e Carimbo

NOTA: Conforme Manual do Utilizador, o quadro 1 do presente anexo, deverá igualmente ser disponibilizado, com a mesma estrutura, em formato excel, em “upload de outros documentos anexos”




Nome:		Doc. Id. n.º	


Assinatura:	
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Nome:		Doc. Id. n.º	


Assinatura:	





Data: __________/ ______/ ______ (aaaa/mm/dd)		(Carimbo)
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