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Formulario de Autorizagdo Prévia

ICNF/DCNF Registo n.°

Data de submisséo do Projeto (dd/mm/aa)

(Reservado aos servigos)

Identificacdo do requerente

Nome/designacéo social:

Morada/sede social:

Cadigo postal: ‘

Telefone: ‘ Telemovel: ‘ Fax:

E-mail: NIF: ‘ B.l./C.C.

Qualidade do titular do prédio(s):

Proprietéario:

Se outro, indique qual:

Identificacdo e localizagdo da area de intervencgao (prédios)

Nome da propriedade Area da propriedade (ha)

Nome do prédio N.° matriz concelho freguesia Espécie(s)
Area Total (ha)

Designagéo Area (ha)

Arborizacéo

Rearborizagao

Insercdo em area do Sistema Nacional de

. 2
Areas Classificadas Qual’

Requer, para efeito do disposto no art.° 7.° do Decreto-Lei n.° 96/2013, de 19 de julho, autorizacéo para efectuar a arborizacéo e/ou
rearborizacdo da &rea proposta com a(s) espécie(s) florestal(ais) mencionadas.

Para o efeito anexa o projeto de arborizag&o ou rearborizagéo, juntamente com o termo de responsabilidade do autor do projecto.

Localidade Data (dd/mm/aa)

Assinatura do requerente

Instituto da Conservacéo da Natureza e das Florestas, I.P.



	Formulário Autorização

