………………

     
Exmo.(a) Sr.(a) 
Chefe de Divisão de Alimentação e Veterinária/ Coordenador(a) do Núcleo de Alimentação e Veterinária

     , com o *Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº      , válido até      , com o *Número de Identificação Fiscal/Pessoa Coletiva       , vem por este meio informar V. Exa. que, o Médico(a) Veterinário(a) Dr.(a)        , com a cédula profissional n.º      foi por mim contratado para executar as medidas previstas no Plano de Controlo e Erradicação da Doença de Aujeszky (Decreto-Lei n.º 85/2012 de 5 de Abril alterado pelo Decreto-lei n.º 222/2012 de 15 de Outubro), nomeadamente as ações de vacinação e controlo serológico dos efetivos da exploração suinícola com a marca      

 FORMTEXT 
     , classificada de acordo com a estrutura produtiva como *produção / produção de leitões / recria e ou acabamento.
     ,    de       de 20  
________________________________________________
(O produtor)
* riscar o que não interessa

	
	
	

	
	
	


	



