FAC FRUITS ET LEGUMES 2011 ANNEXE 2

ANNEXE SOCIETES
Dénomination de la société ................... e e aaaaen RN R e e raeares A E e
N° SIRET (NN O N S N S T T o I T
Nom et prénom des associés % parts JA*
Uniquement Associés expioitants a N° MSA détenues Date de naissance
titre principal {affiliés AMEXA) dans la société | (oui/non)

N° Pacage associé ; 066

N° Pacage associé : 066

N°® Pacage associé : 066

N° Pacage associé : 066

“JA: exploitant installé, avec ou sans aide, depuis le 1¥ septembre 2006 et qui avait moins de 40 ans & cette date

~ Préts professionnels LMT (durée supérieure ou égale 3 24 mois) contractés au nom de la société

RN : - ~Présence de -
Nom et adresse de Pétablissement Coordonnees bancalres (jomdre un RIB pour chaque banque) L préts
T . BT — T T -1 -professionnels
_bancaire Code banque Gode - '_ : Numéro de compte L clé aLmr
N S ‘guichet . RIB ouilnen

- Préts professionnels LMT (durée supérieure ou égale & 24 mois) contractés au nom de ['associé exploitant :

R _ Coordonnées bancaires -~ l:ifés_e'}tce :

- Nom et adresse de . ' e prets
Nom de Fassacié merae ‘ (jomdre un RIB ;mur chaque banque} profess. &
Pétablissement bancaire Code Code |- B e LMT

Numerodecompte Y RB

banque guichet ouilnon

Pour les préts contractés au nom de l'associé exploitant, remplir le pouvoir présent au dos de cette annexe.
p




ANNEXE 3

POUVOIR

Objet: Fac - Aliggement des charges financiéres des exploitations fruits et legumes dans le

cadre du plan d'accompagnement pour les exploitations fruits et légumes annoncé le 7
septembre 2011,

Je soussigné,

wesose: | [ | J L L[] ] fwemewsmed | ] | | ][ ][] ] ]

Nom et Prénom :

Adresse (domicile)

Code postal : L l * | I | Commune :

Sil'adresse du siége d’exploitation est différente, précisez :

donne pouvoir a

{type société)

wesosos: | | | L L L[] wemewsmed | [ [ L] ]| L] ][]

Adresse :

Code postal : I l | l l | Commune :

de prendre en compte, dans sa demande de prise en charge des intéréts, les annuités 2011 relatives 2 des

préts dont je suis titulaire & titre individue! afin que ne soit réalisée qu'un seul versement sur le compte de
la sociéteé.

Les préts concernés sont fes suivants :

Prét concerné Montant annuité 2011 Etablissement de crédit

En délivrant ce pouvoir, je m'engage a ne pas effectuer de demande a titre individuel pour le méme
objet.

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

Nom, Prénom et Signature



