
5. Número de Apicultor

6. Entidade

7. Declaração de Existências de Apiários

Ano

1. Registo Inicial de Apicultor

2. Fecho de Actividade

3. Reinício de Actividade

4. Pedido de Alteração

4.1. Motivo de Alteração

4.2. Outro _________________

REGISTO DA ACTIVIDADE APÍCOLA

8. Nº de Identificação Fiscal 9. Nacionalidade do (NIF)

10. Nome

11. Morada

12. Código Postal 14. Código de Residência

13. Telefone 15. Fax

16.
Código de Freguesia

17.
Nome do Lugar

18.
Nº do
Lugar

19.
Cultura

Intensiva
S/N

20.
Nº de

Colmeias

23.
Transu-
mante

S/N

24.
Zona

Controlada
S/N

25. Sub Total

Local:

28. O Serviço Receptor:27. O Apicultor:

Mod. 490 DGV ORIGINAL -Fica na posse do apicultor

Carimbo e AssinaturaAssinatura

Data:
Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade.

26. Total Geral

22.
Nº Total

21.
Nº de

Cortiços/
Núcleos

SÉRIE A

Ministério da Agricultura,

do Desenvolvimento Rural e das Pescas



5. Número de Apicultor

6. Entidade

7. Declaração de Existências de Apiários

Ano

1. Registo Inicial de Apicultor

2. Fecho de Actividade

3. Reinício de Actividade

4. Pedido de Alteração

4.1. Motivo de Alteração

4.2. Outro _________________

REGISTO DA ACTIVIDADE APÍCOLA

8. Nº de Identificação Fiscal 9. Nacionalidade do (NIF)

10. Nome

11. Morada

12. Código Postal 14. Código de Residência

13. Telefone 15. Fax

16.
Código de Freguesia

17.
Nome do Lugar

18.
Nº do
Lugar

19.
Cultura

Intensiva
S/N

20.
Nº de

Colmeias

23.
Transu-
mante

S/N

24.
Zona

Controlada
S/N

25. Sub Total

Local:

28. O Serviço Receptor:27. O Apicultor:

Mod. 490 DGV DUPLICADO -Deve ser enviado à Direcção de Serviços de Veterinária

Carimbo e AssinaturaAssinatura

Data:
Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade.

26. Total Geral

22.
Nº Total

21.
Nº de

Cortiços/
Núcleos

SÉRIE A

Ministério da Agricultura,

do Desenvolvimento Rural e das Pescas



5. Número de Apicultor

6. Entidade

7. Declaração de Existências de Apiários

Ano

1. Registo Inicial de Apicultor

2. Fecho de Actividade

3. Reinício de Actividade

4. Pedido de Alteração

4.1. Motivo de Alteração

4.2. Outro _________________

REGISTO DA ACTIVIDADE APÍCOLA

8. Nº de Identificação Fiscal 9. Nacionalidade do (NIF)

10. Nome

11. Morada

12. Código Postal 14. Código de Residência

13. Telefone 15. Fax

16.
Código de Freguesia

17.
Nome do Lugar

18.
Nº do
Lugar

19.
Cultura

Intensiva
S/N

20.
Nº de

Colmeias

23.
Transu-
mante

S/N

24.
Zona

Controlada
S/N

25. Sub Total

Local:

28. O Serviço Receptor:27. O Apicultor:

Mod. 490 DGV TRIPLICADO - Fica na posse da Entidade Receptora

Carimbo e AssinaturaAssinatura

Data:
Declaro que as informações prestadas correspondem à verdade.

26. Total Geral

22.
Nº Total

21.
Nº de

Cortiços/
Núcleos

SÉRIE A

Ministério da Agricultura,

Pescasdo Desenvolvimento Rural e das


