
I tit t d C ã d N t d Fl t I P

Formulário de Autorização Prévia

ICNF/DCNF Registo n.º

Data de submissão do Projeto  (dd/mm/aa)
(Reservado aos serviços)

 Identificação do requerente

Nome/designação social:

Morada/sede social:

Código postal:

Telefone:           Telemóvel: Fax:

   E-mail: NIF: B.I./C.C.

                Qualidade do titular do prédio(s): 

Proprietário:

Se outro, indique qual:

 Identificação e localização da área de intervenção (prédios)

Nome da propriedade Área da propriedade (ha)

Nome do prédio N.º matriz concelho freguesia
Área Total (ha)

Espécie(s)

Designação Área (ha)

Arborização

Rearborização

Qual?

Localidade Data  (dd/mm/aa)

Assinatura do requerente

Inserção em área do Sistema Nacional de 
Áreas Classificadas

 
 Requer, para efeito do disposto no art.º 7.º do Decreto-Lei n.º 96/2013, de 19 de julho, autorização para efectuar a arborização 
e/ou  rearborização da área proposta com a(s) espécie(s) florestal(ais) mencionadas.
 

 

Para o efeito anexa o projeto de arborização ou rearborização, juntamente com o termo de responsabilidade do autor do projecto.


