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PEDIDO DE PAGAMENTO DE RESTITUIÇÕES À EXPORTAÇÃO

(Produtos do Anexo I do Tratado)
Reg. (CE) nº. 612/2009 da Comissão de 07 de Julho
PAGAMENTO ADIANTADO

(COM CERTIFICADO)

Eu, (nome), residente em (morada), na qualidade de (1)  FORMDROPDOWN 
, da (Designação Social), Nº de identificação Fiscal (NIF)       com sede em      , com o NIFAP      , (2)  FORMDROPDOWN 
, do(s) Certificado(s) de Exportação a seguir designado(s) solicito, ao abrigo do Reg. (CE) nº 612/2009, da Comissão de 07 de Julho, o pagamento da restituição à exportação, dos produtos a seguir designados, no valor de      , correspondentes à exportação com destino a      , efetuada ao abrigo da Declaração de Exportação (DU) nº.      , aceite em      , pela estância aduaneira de      :

	Quantidade Kg/Unid.
	Código do Produto (NC)
	Designação do Produto
	Taxa de Restituição
	Certificado de Exportação nº
	Data emissão do Certificado
	Data de Pré-Fixação

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Empresário em nome individual / Sócio-gerente / Administrador / Mandatário

(2) Titular / Cessionário

Solicito ainda, que o valor da restituição seja transferido para a conta oportunamente comunicada a esse Instituto.
Nos termos do nº. 1 do artº. 31º, do regulamento supra referido o presente pedido é acompanhado de:

Garantia nº.      , prestada pelo(a)      .
No valor de       (valor igual ao montante do adiantamento acrescido de 10%)

Certifico que as importâncias pedidas, se referem à exportação de produtos de qualidade sã, leal e comercial e se encontram em livre circulação no interior da Comunidade, dentro das normas legais e comerciais, com garantia das suas características e estado.
Declaro ter conhecimento de que qualquer pagamento que venha a ser efetuado, com base na presente candidatura, é feito sob condição de verificação ulterior dos requisitos de elegibilidade do direito à ajuda, nos termos da legislação nacional e comunitária. Todos os pagamentos são efetuados sob reserva de revogação.
Assumo inteira responsabilidade pelas declarações prestadas, e a sociedade que represento, compromete-se a comunicar todas as alterações que se possam verificar relativamente ao conteúdo deste pedido e submeter-se a qualquer controlo ordenado pelo IFAP, ou por outra entidade que for designada para o efeito, para verificação da exatidão deste pedido.

Data: (Local),      




(assinatura e carimbo comercial) (*)
(*) (Sob compromisso, na qualidade de legal representante da requerente conforme registo comercial em vigor exibido)
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