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CVRLx - Mod. 5 (15JUN2011) 

 

PEDIDO DE NUMERAÇÃO DE SELOS 
 
A preencher pelo requerente: 

 
Código _ _ _ _ _ Op. Económico   ______________________________________________ 
 
 Solicita para efeitos de impressão no contra-rótulo com a ref.ª CAR n.º _____, a série e 
numeração, relativa a: 
 

VINHO  - ESPÉCIE         

- DENOMINAÇÃO        

   MARCA          

   MODELO       

CASTA/ESPECIFICAÇÃO       

ANO DE COLHEITA      

TIPOGRAFIA         

MORADA        

TELEFONE    FAX:     

E-MAIL:         
 

____ BOBINES DE ________ SELOS 

____ BOBINES DE ________ SELOS  TOTAL (Selos)     
 

CAPACIDADE (Garrafa)     
  

Obs.: Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 
 

Tem conhecimento de que é seu encargo o pagamento do custo da impressão e de que 
o levantamento dos contra-rótulos é feito através do preenchimento de “Requisição de Selos” 
(Mod. 6 - CVRLx).  
      ____________________,___ de __________ de 20___ 
 
 
      _____________________________ 
           Assinatura 
 A preencher pela CVR: 

Recebi o “Pedido de Numeração de Selos”.  
 
 
                      _____________,      ___ / ___ / ___      ______________________________ 
         Assinatura e Carimbo 

 
Autorização n.º _____/___ Numeração de : ___ - ____________ a ___ - ____________ 

 


