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PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE ENGARRAFAMENTO* 
(Enviar com 24 horas de antecedência antes de iniciar o engarrafamento) 

 
 
A preencher pelo Agente Económico: 

 
Código______ Op. Económico: _____________________________________________________ 

 
 
 
 

Relativamente à conta corrente de vinho certificado com o n.º ______, de vinho 

______ , com o ano de colheita de _______ e com a DOP / IGP ______________, cujo 

prazo de certificação termina a ___/___/____, solicitamos autorização para 

procedermos ao engarrafamento para a marca _________________________. 

 
 
 
     __________________,___ de __________ de 20___ 
 
 
 
 _______________________________ 
                 Assinatura 

 
 
 
 
A preencher pela CVR: 

 
Deferido 

 
P`Serviço de Controlo e Certificação 

 
 

______________________________ 
Assinatura 

 

 
Indeferido 

 
P`Serviço de Controlo e Certificação 

 
 

______________________________ 
Assinatura 

 
 


