DRI-E-657

Instrumento de Notagio do Sistema Esiatisico Nacional (Lei n® 6/89
de 15 de Abrif) de resposta obrigatdria, registade no INE sob o n°
4550, valido até 2006/12/31.
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INQUERITO A AQUISICAO DE SEMENTE
DE GIRASSOL | INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

DEPARTAMENTO DE RECOLHA DE INFORMAGAO
SERVIGO DE RECOLHA DE DADOS
CENTRO DE RECOLHA POSTAL DE EVORA

Rua Miguel Bombarda, 36 ‘ |
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Devolugdo obrigatdria até 30 de Novembro.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE INQUIRIDA

Em actividade

Com actividade suspensa

Dissolvidaem (___ /_ | ) ANO DE REFERENCIA :

L

[nactiva

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE INQUIRIDA (preencha apenas 0s campos que impliquem correcgédo dos elementos
constantes da etiqueta)

Nome

Nimero de Pessoa Colectiva ou entidade equiparada 1 1T P ] | | ]

| ocalizacio da sede:

Distrito Concelho Freguesia

Morada

Cod.Postal | | | | |- | | | Loc. Postal

E- mail Tel. _ Fax

PERIODO DE AQUISICAO DA SEMENTE DE GIRASSOL AO PRODUTOR AGRICOLA:

Data do inicic da aquisicao: de de 20

Data do final da aquisigio: de de20

SEMENTE DE GIRASSOL ADQUIRIDA AO PRODUTOR AGRICOLA
Quantidade de Semente

Indique os Concelhos de Proveniéncia

de Girassol Adguirid
da Semente de Girassol Reservado ao INE £ olassy Aoginca Preco
Kg Euroikeg

mmmmmmmmmmm

............
.........

TOTAL

- No caso de lhe surgirem ddvidas no preenchimento deste questionario, contacte 0s nossos servigos através do
Telefone 266 757 732, ou mario.mendes@ine.pt

Modelo 3325



OBSERVACOES:

CARIMBO DA UNIDADE
INQUIRIDA

RESPONSAVEL PELC PREENCHIMENTO

Nome

Morada

Cod.Postal | | | | 1-1 | | | Loc. Postal

E-mail Tel. Fax
Data / /

Assinatura da pessoa responsavel pelo preenchimento do inquérito:




