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	ARMAZENAGEM PRIVADA DE LEITE EM PÓ DESNATADO
REG (CE) N.º 1308/2013, do Parlamento e do Conselho, de 17/12

REG (CE) N.º 826/2008, da Comissão, de 20/8

REG (UE) N.º 948/2014, da Comissão, de 4/9
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Pedido de Ajuda n.º __________ / 2014

1 - Identificação do Beneficiário

NIF/NIPC:      
NIFAP:      
Nome:      
2 – Elementos da Proposta
Produto a armazenar: Leite em Pó Desnatado (LPD) produzido a partir de leite de vaca produzido na União.
Fábrica de produção de LPD:       (número do controlo veterinário).
Quantidade:       (Ton.), relativa a       lotes identificados no mapa em anexo I e que se encontram armazenados conforme mapa em anexo II, no qual consta a localização precisa do produto por armazém (Lote, Corredor, Estante e Nível).
Período de Armazenagem:     dias (indicativo)
3 – Armazenagem 
Local de Armazenagem
Designação:      
Morada:      
Código Postal:      -           
Contacto do Responsável:
Nome:      
Telefone:      
Endereço eletrónico:      
4 – Documentos Anexos 

 FORMCHECKBOX 
 Anexo I – Mapa discriminativo dos lotes armazenados.
 FORMCHECKBOX 
 Anexo II - Mapa com Identificação e localização exata do produto por armazém indicando, por Lote, Corredor, Estante e Nível em que está armazenado o produto

5 – Declaração de Compromisso
Confirmo os dados constantes no presente pedido e declaro ter conhecimento das condições legais de atribuição da ajuda a que me candidato, comprometendo-me a respeitá-las.
Tomo conhecimento de que em conformidade com o disposto no artigo 113.º do Reg (UE) nº. 1306/2013, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17/12, e com o disposto no Reg (CE) n.º. 259/2008, da Comissão, de 18/03, os montantes por mim/esta Sociedade recebidos serão publicitados.

Tomo também conhecimento de que todo e qualquer pagamento das ajudas a que me candidato, será feito sob reserva da sua revogação e sob a condição de verificação posterior, nos termos da legislação nacional e comunitária dos requisitos de elegibilidade do direito à respetiva ajuda.
6 – Assinaturas e Data
Nome






Assinatura

________________________________________________________________________
____________________________________________________________

________________________________________________________________________
____________________________________________________________

________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

Data: __________/______/_______ (AAAA/MM/DD)
Mod. IFAP-0730.01.TP – SET/14

