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1 — IDENTIFICAGAO DA AJUDA

Destilacéo de Subprodutos

Campanha

20 120

2 — IDENTIFICACAO DO PEDIDO

PEDIDO DE ADIANTAMENTO N°

PEDIDO DE AJUDA N°

3 — IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

NIF:

NIFAP:

4 — DESTILACOES DE SUBPRODUTOS — CALCULO DA AJUDA/ADIANTAMENTO

Bagaco Borra . Grau-hectolitro Ajuda Unitéaria :
(kg) (kg) Vinho (hl) (©vol. /hi) (eurol %vol. /hi) Ajuda Total (€)
O Alcool foi obtido nos meses de:
5 — ADIANTAMENTO DE AJUDAS
Garantia N.° Entidade Emissora Montante (€)

|:| Adiantamento
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6 — DECLARAGCAO DO BENEFICIARIO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

Declaro ter conhecimento das condicdes legais de atribuicbes das ajudas a que me candidato e confirmo que as informagfes 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 ages necessarias gue visem a sua confirmagao.

Toma conhecimento de que em conformidade com o disposto no art. 44°-A do Reg. (CE) n.° 1290/2005, do Conselho de 21 de Junho, e
no Reg. (CE) n.° 259/2008, da Comisséo, de 18 de Marco, a informacéo relativa a qualquer pagamento das ajudas e/ou apoios a que se
candidata irdo ser publicitados no portal do IFAP, I.P.

Declaro ainda ter conhecimento de que qualquer pagamento que venha a ser efetuado, com base na presente candidatura, é feito sob
condigdo de verificagdo ulterior dos requisitos de elegibilidade do direito a ajuda, nos termos da legislacéo nacional e comunitaria. Todos
0s pagamentos séao efetuados sob reserva de revogagéo.

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

20 / / (Assinatura)

(Nome Completo)

20 / / (Assinatura)

(Nome Completo)

20 / / (Assinatura)

(Nome Completo)

Representante na Qualidade de:
B.I./CCn. Data de Validade Arquivo de Identificacdo
20/ |
20 [
20/ I

7 — ENTIDADE RECETORA

DATA: / /

N.° DE REGISTO:

VISTO:
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