
                                                                                            
 
 
 

   
   

 

CAMPO GRANDE, Nº 50 1700-093 LISBOA TELEF. 21 323 95 00 FAX. 21 346 35 18 

 

REQUERIMENTO DO RECONHECIMENTO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DE 

DETENTORES E TRATADORES  

 

DETENTOR/TRATADOR (RISCAR O QUE NÃO INTERESSA) (1) 

 
DADOS DO REQUERENTE 
 
IDENTIFICAÇÃO - __________________________________________________________ 
NIF- ______________ 
NACIONALIDADE-  __________________________ 
ENDEREÇO- ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
CÓDIGO POSTAL- ____________- ___________ LOCALIDADE _________________________ 
TELEFONE- ________________________________ 
E-MAIL - _________________________________ 
 
 
DADOS DA  EXPLORAÇÃO (2) 

 
IDENTIFICAÇÃO - _______________________________________________________________ 
ENDEREÇO - ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
CÓDIGO POSTAL- ____________- ___________ LOCALIDADE _________________________ 
NIF-  __________________________ 
MARCA DE EXPLORAÇÃO-  ______________________________________________ 
 
VEM REQUERER A EMISSÃO DO CERTIFICADO DE APTIDÃO PROFISSIONAL, COM BASE NO: 
 

 □ RECONHECIMENTO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ADQUIRIDA 

 □ FORMAÇÃO PROFISSIONAL ADQUIRIDA 

 
 

LOCAL E DATA       ASSINATURA 
 

 
_______________________________                         ___________________________________ 

 
1) ver definições do Artº 3º, do Decreto-lei nº 79/2010, de 25 de Junho 
2) Caso possua mais do que uma exploração, deverá remeter juntamente com este requerimento os dados 

das restantes explorações 

 


