
Mod. IFAP-0835.01.EL - JUL/17 Pág. ____ de ____

I - Identificação do Beneficiário

Nome / Denominação Social: ________________________________________________________________

NIF/NIPC: ____________________                         NIFAP: ______________________

* Despesas correspondentes ao Artigo 24.º da Portaria n.º 286-A/2016 de 9 de novembro, alterada pela Portaria n.º 152/2017 de 3 de maio.

____________________ , ____ de _______________ de _______

             O Beneficiário

__________________________________________________________ ________________________________________________________
(Nome Legível)  (Assinatura e Carimbo)

DESPESAS ELEGÍVEIS (*) Data da FaturaFORNECEDOR DESCRIÇÃO SUMÁRIA DA 
FATURA

PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL

Ano 20___

Medida 1C - Promoção no Mercado Nacional

Modelo de Gestão de Despesa

N.º da Fatura MONTANTE
PERIODO 

TEMPORAL DE 
EXECUÇÃO


	Frente

