
REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 

SECRETARIA REGIONAL DA AGRICULTURA E ALIMENTAÇÃO
Direção Regional dos Recursos Florestais e Ordenamento Territorial 

Serviço Florestal de _____________________ 

REQUERIMENTO 

VISTORIA A TERRENO ALVO DE CORTE ILEGAL DE ARVOREDO 

Nome: 

Número de Identificação Fiscal: 

Residente em: 

Morada: 

Localidade: 

Concelho: 

Telefone: 

Proprietário do prédio rústico: 

Área (ares de terra):   

Localidade:   

Concelho:   

Artigo da Matriz Cadastral nº: 

Freguesia: 

Código Postal: 

E-mail: 

Freguesia: 

Secção: 

Vem comunicar um corte ilegal na sua propriedade acima referida, sem o seu conhecimento, solicitando a consequente vistoria. 

Espera deferimento 

, de de 201  . 

Assinatura: ________________ _____________________ 

Rua do Contador, nº 23, 9500-050 PONTA DELGADA - Telefone 296 204 600 

Email: info.drrf@azores.gov.pt 
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