PREFET Direction
Départemental Territoir

DE L'INDRE epa tementale des Territoires

Liberté

Egalité

Fraternité

CAMPAGNE 2023
Données d’identification de I’exploitation
N° PACAGE :
POUR UN EXPLOITANT INDIVIDUEL

M. Mme (rayer la mention inutile) NOM ..ot et
A [0) 0 W [ 1 F R s (o PP PPNt
Prénoms f.. . e NE(E) e tueitiii s
. N DEépartement OU PAYS & «euveuereneerenteneneenneneneeneneeneanenen

N° de sécurité sociale (NIR) /_/ /_/ [/ /_/ [/ [/ _/ [/ [/ /| |_J_/ | 1/

POUR UNE EXPLOITATION SOUS FORME SOCIETAIRE

DANS TOUS LES CAS

Adresse postale (adresse a laquelle les cOUrTiers SEroNt AATESSES)..........uuueu e eeeeas
Code postal................ (070) 11101181 1= PP

Dénomination associés :
AssoCié 1......ccovviiviininnnnn.
Ne° sécurité sociale (NIR) /_/ /_/ [/ [/ _J /_J/_/ /_/_/_/ |/ J | |_J _/

AsSOCIé2......cviniiiiiinnnnn,
Ne° sécurité sociale (NIR) /_/ /_/_/ /_/ [/ /_J/_/ [/_/_J_/ [|_J | | [_J_/

AssoCié3.......ceiiiiiiinnnnn
Ne° sécurité sociale (NIR) /_/ /_/_/ /_/ [/ /_J/_/ [/_J_J_/ |/ _J | [_J_/

AssoCié4.....ccceiviiiiininnnnn
Ne° sécurité sociale (NIR) /__/ /_/ [/ [/ [/ [_/_/ [/_/_/_ [/ |/ | | [/ _/

Fait en 2 exemplaires : 1 pour I’exploitant, 1 pour la DDT

Signature de 1’exploitation
Le signataire est I’exploitant, ou le gérant en cas de forme sociétaire, ou tous les associés en cas de GAEC.
Chaque signataire doit indiquer son nom et son prénom




