
 

 
Pedido de Desistência (1) 

 

 

Identificação do Beneficiário 

Nome :  

NIFAP :  NIF :  

Identificação do Pedido de Apoio 

Área de Intervenção Área 1 ___ 

Área 2 ___ 

Área 3 ___ 

Área 4 ___ 

Área 5 ___ 

Tipo de Candidatura Isolada : ___      Parceria : ___ 

Nº Pedido de Apoio ( ou referência provisória)  

Motivo da Desistência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data : ___/____/_______ 

Assinatura do Representante:  
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(1) A preencher por todos os parceiros no caso de candidaturas em parceria 

 


