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	Declaração de Autorização do Proprietário, Coproprietário ou Usufrutuário para a realização de Benfeitorias



___________________________________________________________________, portador(a) do B.I./C.C.(*) n.º _______________________, com data de validade ___/___/_____, NIF/NIPC(*) _____________________, residente em ____________________________________________ _________________________________________________________, declara, na qualidade de _______________________________________, para efeitos de investimento no âmbito do PROAGRI - Programa de Apoio à Modernização Agrícola, que, nos termos do disposto no artigo 24.º do Decreto Regional n.º 29/2008/A, de 24 de julho, autoriza a pessoa singular/pessoa coletiva(*) ______________________________________________________________________________________________________, portadora do B.I./C.C.(*) n.º _____________________, com data de validade ____/____/______, NIF/NIPC(*) ______________________________, residente em _____________________________________________________________________________________________________________________________, a efetuar as benfeitorias previstas no seu projeto de investimento, no(s) meu(s) prédio(s) abaixo referido(s):

	Nome
	Freguesia
	Concelho
	N.º iSIP
	N.º Matricial
	Área
(ha)

	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     	       
	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     
	     
	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     	     
	     	     	     	     	     	     




_______________________________________________, ___/___/_____
	                                                   (Local)
     


_______________________________________________________
(Assinatura com reconhecimento presencial ou notarial)





(*) Riscar o que não interessar
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