@ REPUBLICA
PORTUGUESA { Diregao Geral

a a V de Alimentagao e Veterindria

AGRICULTURA E MAR

MODELO DE AVISO
(nos termos da alinea e) do n.° 4, do art.° 32.° do Decreto-Lei n.° 35/2017 de 24 de marco - 12 alteracao da Lei n.° 26/2013)

Comunica a (Entidade responsavel) que ira proceder a aplicacao terrestre de produto(s) fitofarmacéutico(s), com o(s) nome(s)
comercial(ais) , € a(s) autorizacao(des) de venda n.°(s) , para o controlo de infestantes / pragas / doengas
(riscar o que nao interessa), no(s) dia(s) ___a____de (més) de (ano), no periodo das as horas.

Devera ser respeitado um periodo de reentrada no local tratado de ____ horas/dias (riscar o que ndo interessa) apds o(s) tratamento(s), (se aplicavel).

A populacdo em geral, bem como os portadores de animais de companhia, devem, por precaucado, reentrar no local tratado apenas/sé apds a secagem do

pulverizado.

Data: ___ /_ [/ Carimbo da Entidade Responsavel

Entidade responsavel pelo(s) tratamento(s) a realizar:

Nome / Designacao social:

Endereco postal: Cdédigo postal -

Telf.: E-mail:




