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	PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL
Candidatura à Medida 5 – Distribuição de rainhas autóctones selecionadas

	Beneficiário

	Denominação Social 
	     

	NIF / NIPC
	     
	
	NIFAP
	     

	Resumo dos Elementos da Declaração de Existências

	Número apicultores inscritos na candidatura
	     
	

	Número de colmeias dos apicultores inscritos na candidatura
	     
	

	Número de apiários dos apicultores inscritos na candidatura
	     
	

	

	
	Campanha 2017
	Campanha 2018
	Campanha 2019

	N.º de rainhas a distribuir
	     
	     
	     

	Montante Total da Ajuda
	0 FORMTEXT 

0,00 €

	0 FORMTEXT 

0,00 €

	0 FORMTEXT 

0,00 €



	Entidade Fornecedora
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	Data
	Assinatura(s) do Beneficiário/ Procurador(es)/Representante(s) Legal(ais) 

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)

	20____/____/____
	(Rubrica)

	
	(Nome Completo)
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