- Direction Départementale des Territoires de Haute Savoie

Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Formulaire a remplir
par les nouveaux demandeurs d’aides
ou en cas de changement de statut de I'exploitation

veuillez répondre a toutes les questions, cochez les cases correspondantes et transmettez a la
DDT de Haute Savoie — 15, rue Henri Bordeaux — 74998 ANNECY Cedex 9

1 - Identification du demandeur
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3 - L'exploitation du demandeur

& guelle date a-t-elle étécréée 7 || | ||| ||| Sal fenha) |||

Pour guels motifs (plusieurs réponses possibles) 7
Ll Changement de régime juridigue ? Précisez (g statut jundigue et iz dénomination sociale compléte précédents :

Ll  installation gvec DI& et/ou prét JA owi- Nan [
[ Reprise totale d'une exploitetion pré-existante (remplir e paragraphe 4)

L] Autre motif, précisez

4 - Identité du ou des cédants de I'exploitation

SI EXISTENCE DE DROITS (PMTVA, DPU) PENSER A EFFECTUER LES TRANSFERTS
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5 - Piéces a joindre

» altestation d'affiliation M54
» relevé gidentité bancaire
# extrait Kbis de moins de 3 mois {uniguement pour les formmes socigtaires)

# attestation EDE indiguant le N® de cheptel et le N*° de détenteur

Fait @ .o I [,
Signature du demandeur, du gérant en cas de forme sociétaire, de tous les associés en cas de GAEC

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique a ce formulaire. La fourniture des données qu'il

contient est obligatoire. La loi vous donne droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant a la DDT.
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