REPUBLICA AGRICULTURA
PORTUGUESA MAR

% Instituto de Financiamento
da Agricultura e Pescas, 1P,

\

PEDIDO DE PAGAMENTO
PROGRAMA APICOLA NACIONAL 2020 - 2022
Ano Apicola 20
MEDIDA 6 - MELHORIA DA QUALIDADE DOS PRODUTOS COM VISTA A VALORIZA-LOS NO MERCADO
ACA0 6.1 — MELHORIA DA COMERCIALIZAGCAO E DIVULGACAO

BENEFICIARIO

Denominacgao Social |

NIF/NIPC | ‘ NIFAP

% do Efetivo Apicola | | ‘

TIPOLOGIA DE BENEFICIARIO, DE ACORDO COM O ARTIGO 47.°, DA PORTARIA N.° 325-A/2019, DE 20 DE SETEMBRO:

a) UniBes, federacdes ou confederacbes |:|
b) Organizacdes Interprofissionais (Ol) |:|
Candidatura Conjunta Sim |:| Nao |:|

IDENTIFICAGAO DOS OUTROS BENEFICIARIOS

NIF/NIPC NIFAP ‘
PROGRAMA |
Periodo de execugdo do programa de / / a / /

Identificacdo do programa

Pedido de

10 20 Pedido Data de Execugéo
Pagamento

Final Financeira ‘ de 20 / / a 20 / /

ACOES PARA A MELHORIA DA COMERCIALIZAGAO E DIVULGAGAO \

Tipos do Valor da despesa % nivel
Descricéo Apoio executada de Reservado ao IFAP
(Lou?2) (sem iva) apoio
Montante total € ‘ ‘

ANEXOS A INTEGRAR NESTE PEDIDO DE PAGAMENTO ‘
Apresentar relatério do projeto executado, nomeadamente os objetivos do projeto, a estratégia, os temas, as mensagens a I:'
transmitir, o publico-alvo, as a¢Ges realizadas e os resultados obtidos.
Comprovativos da despesa e da liquidagdo da despesa (fatura e extrato da conta bancéria especifica do beneficiario que I:‘

demonstre os pagamentos realizados por débito em conta, transferéncia bancaria ou cheque)

Declarag&o Seguranga Social e Autoridade Tributaria ou autorizagéo de consulta |:|
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Denominagao Social

NIF/NIPC NIFAP

% do Efetivo Apicola

TIPOLOGIA DE BENEFICIARIO, DE ACORDO COM O ARTIGO 47.°, DA PORTARIA N.° 325-A/2019, DE 20 DE SETEMBRO:

a) Unides, federacdes ou confederacdes
b) Organizacdes Interprofissionais (Ol)

Candidatura Conjunta

[]
[]
Sim |:| Nao |:|

DECLARACAO DO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE

Asseguro que os apicultores associados ao presente pedido de pagamento, garantem a ndo integracdo dos mesmos apiarios em candidaturas
de entidades distintas, de acordo com o definido no n.° 2, n.° 3 e n.° 4 do art.° 4.° da Portaria n.° 325-A/2019, de 20 de setembro.

Declaro que garanto o cumprimento, para com os titulares dos dados pessoais constantes deste pedido de pagamento, das exigéncias e
obrigacdes do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril (RGPD), designadamente as previstas nos
seus artigos 5.° e 13.°

Declaro ter conhecimento das condi¢fes legais de atribuicdes das ajudas que estou a requerer e confirmo que as informagdes constantes neste
formulario, séo verdadeiras, assumindo a responsabilidade de as alterar sempre que for caso disso e que autorizo essa Instituicdo ou outras
entidades com poder para o efeito, a executar as acdes necessarias que visem a sua confirmacao.

Declaro ainda ter conhecimento de que qualquer pagamento que venha a ser efetuado, € feito sob condigdo de verificacdo ulterior dos requisitos
de elegibilidade do direito a ajuda, nos termos da legislag&o nacional e comunitéria.
Todos os pagamentos séo efetuados sob reserva de revogagéo.

ASSINATURA(S) DO BENEFICIARIO / PROCURADOR(ES) / REPRESENTANTE(S) LEGAL(AIS)

Data Nome Legivel Assinatura
20 / I
20 / I
20 / /

Representante na Qualidade de:

B.l/C.C.n.° Data de validade do Arquivo de Identificagdo de:
20 / /
20 / /
20 / /
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