ANEXO 3

MINISTERIO DAS PESCAS
INSTITUTO NACIONAL DE INSPECCAO DO PESCADO

DELEGACAO DE (Provincia)

A
Empresa
Ref. /DEL/DPP/SPP
Exmos Senhores,
Para os devidos efeitos informamos que o expediente de Vossa empresa, de /]
com a referéncia , através do qual solicitam 8

, carece dos itens a seguir mencionados:

pelo que aguardamos que complete a documentagdo em falta para dar seguimento aos tramites inerentes
a emissdo da (') .

Recordamos ainda que quando entregue a documentagio COMPLETA, o INIP tem o maximo
de vinte e cinco (25) dias utéis para realizar a vistoria e emitir ou ndo o documento requerido.

Com 0s nossos cumprimentos.

, de de 2

O(a) Delegado(a)

(1) - Autorizagdo Sanitaria para embarcagdo (pesca, operagdes conexas, congeladora, fabrica), Barco-fabrica a processar no mesmo local
- Autorizagdo Sanitaria para Instalagdo e/ou Modificagdo de um estabelecimento
- Licenga Sanitaria de Funcionamento de um estabelecimento
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