
Proprietário do troféu 

Nome_____________________________________________________________________________________BI / CC_______________________ 

Morada___________________________________________________________________________________ Localidade____________________

 Muflão Outro 

 (especifique)_________________________

 Montaria  Espera  Aproximação  Outra (especifique)__________________

Dados da Captura 

Data…../…../……………  

Tipo de Zona de Caça 

 ZCA   ZCM 

 ZCT  ZCN 

Tipificação da Propriedade ou da Zona de Caça em função da mobilidade para o seu exterior e em sentido 

inverso da espécie em análise  Aberta    (permite a mobilidade da espécie) 

 Fechada  (impede a mobilidade da espécie) 

Os abaixo assinados declaram por sua honra que toda a informação acima referida é verdadeira e que o 
troféu acima identificado foi caçado nas condições descritas, ficando a CNHT autorizada a proceder à 
marcação discreta e irreversível do mesmo para identificação e diferenciação permanente. 

O Proprietário do Troféu 
jhd 

Assinatura igual ao  CC/BI:

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

Assinatura igual ao CC/BI:..............................................................

Nome completo (legível) ………………………………………………..................
…………………………………………….………………………………………………….… 

BI / CC ……………….………………….…… Tel.:……………………………….. 
E-mail……………………………………….………………………………………………. Data…../…../…… 

Rua das Oliveiras nº 13, Cave- 2670-363 Loures        Tel. 218 239 115        E-mail: geral@clubemonteiros.com 

Comissão Nacional de Homologação de Troféus        
CNHT

Declaração de Origem do Troféu

Troféu de ...      Veado  Javali  Gamo  Corço  

A que corresponde o selo de marcação ICNF nº___________

Código Postal:________________    Telemóvel:____________________     E-mail:________________________________________

Área ………………….ha

Nome da Propriedade(se em regime não ordenado)________________________

Nome da Zona de Caça  (se em regime ordenado)__________________________

Número da Zona de Caça______________________________________________

Localidade__________________________________________________________ 

Concelho_______________________ Distrito_____________________________ 

 O Titular ou Gestor da Zona de Caça / O Titular do direito de uso e fruição 

        (Se em Regime Ordenado)                   (Se em Regime não Ordenado)




