N.º de Aderente: _____

FICHA DE ADESÃO DO PRODUTOR FLORESTAL À ZIF DE LAVACOLHOS 
Nome: _______________________________________________________________

N.º Contribuinte: _______________________ BI n.º: _________________________

Morada: _____________________________________________________________

Localidade: ________________________ Código Postal: __________________ 

Tel.: _______________________ Tlm.: __________________ Fax: _______________
	Identificação da Propriedade
	Localização
	N.º Matricial
	Área (ha)
	Área Florestal (ha)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Total Área (ha)
	
	


Declaro que tomei conhecimento dos princípios de funcionamento das ZIF´s (Zonas de Intervenção Florestal) e aceito submeter as minhas propriedades supra-mencionadas ao modelo de gestão proposto, de acordo com o Decreto-Lei 127/2005.

Data: _______________

Assinatura: ___________________________________________
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