
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, abaixo-assinado:      
Residente em:      
Freguesia:      
Concelho:      
Código Postal:      -     –      
Cartão de Cidadão:       .                                       Válido até:    /    /     
N.º de Identificação Fiscal (NIF):      
Sócio-Gerente da Firma:      
Denominação do estabelecimento:      
Atividade industrial:      
Endereço:      
Freguesia:      
Concelho:      
Código Postal:      -     -      
Declaro o seguinte:

· Conhecer e cumprir as exigências legais aplicáveis à atividade em causa em matéria de segurança e saúde no trabalho e ambiente;

· Conhecer os limites anuais de produção da atividade produtiva local previstos na secção 2 do anexo I, do Decreto Legislativo Regional nº 28/2009/M, de 25 de setembro, alterado e republicado pelo Decreto Legislativo Regional nº 8/2013/M, de 18 de fevereiro.  FORMCHECKBOX 
 (assinalar apenas para a atividade produtiva local)
Data    /       /     
Assinatura: ________________________________________________________________
(Carimbo da empresa)
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