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PROGRAMA APÍCOLA NACIONAL 

CANDIDATURA À MEDIDA 4 - APOIO À REALIZAÇÃO DE ANÁLISES LABORATORIAIS 
 

BENEFICIÁRIO  

Nome/Denominação Social   

NIF / NIPC   NIFAP  

Detentor de estabelecimento de extração e processamento de mel ou Unidades Produção Primárias (UPP)  

ANÁLISES AOS PRODUTOS DA COLMEIA 

Campanha Produto a analisar Tipo de análises Número de 
análises Valor (€) 

2017 

    

    

    

    

    

2018 

    

    

    

    

    

2019 

    

    

    

    

    

Montante Total (€)  

Laboratório 

 

 

 


