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MINISTERIO DA ADMINISTRACAQC INTERNA

POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA

DIRECGAO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE ARMAS E EXPLOSIVOS

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA AQUISICAO E EMPREGO DE PRODUTOS EXPLOSIVOS

1 - Identificacdo do requerente

Requerente: NIF:

Morada:
Localidade: Cddigo Postal: -
Telefone: e-mail:

2 - Responsavel da empresa

Representante:

Cartdo de Cidaddo n.2: Validade: - -

'3 - Caracterizacao do local de exploragao

Pedreira/Mina: N.2:

Local exploragdo:

Freguesia: Concelho: Distrito:

4 - Quantidade de produtos explosivos

] Pélvora: Kg [J] Explosivos: Kg

5 - Responsavel pelo emprego dos produtos explosivos

Nome:

Cédula de operadorn.2: Validade - -

6 - Regime de fornecimento

Paiol fixo [ Licenga do Paiol n.2: Validade: - -

Paiol mével [] Licenga do Paiol n.2: Validade: - -

Consumo diario [ Fornecedor:

7 - Documentos apensos

[J Certiddo permanente [J Registo criminal
[J Procuragdo ] Declara¢do do fornecedor — consumo didrio
[ Outro:

O Requerente/Responsavel: Data - -




