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PEDIDO DE USO Do CERTIFICADO HALÁL DA C.H.M. 

 
 

1. Nome comercial_________________________________________________________ 
 
2. Morada:_________________________________________________________________ 
 
3. Tel.: ________________    4. Fax.:_______________      5. Cel.: __________________ 
 
6. E-mail:___________________________________________________________________ 
 
Vimos por este meio solicitar a C.H.M. – Comissão Halál de Moçambique que 
se desloquem as nossas instalações para efeitos de certificação Halál. 
 
7. Breve discrição da actividade comercial: _________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
8. Para quando pretende o início do uso da certificação: _____________________ 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
 
Cargo:_____________________________________________________________________ 
 
Assinatura: ______________________________________        Data: _________________ 
 
(Por favor além da assinatura, utilizar o carimbo da empresa) 

 
 

* A pré-inspecção está sujeito a uma taxa (para mais informação contacte a C.H.M.) 
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