ANNEXE 2

POUVOIR

Objet : FONDS D'ALLEGEMENT DES CHARGES (FAC) A DESTINATION DES ELEVEURS DANS LE CADRE DU PLAN DE SOUTIEN
A L'ELEVAGE FRANCAIS numéro 2

Je soussigné(e),

e O I I I O O

Nom et Prénom (ou
raison sociale ):

Adresse (domicile)

Code postal ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Commune

Si adresse du siége d’exploitation
est différente, précisez :

donne pouvoir a

(type societe)

N o
PACAGE N° SIREN/SIRET
Adresse :

Code postal| | | ‘ ‘ ‘ Commune :

de prendre en compte, dans sa demande de prise en charge des intéréts, les annuités 2015 relatives a des préts dont je suis
titulaire a titre individuel afin que ne soit réalisé qu‘un seul versement sur le compte de la société.

Les préts concernés sont les suivants :

Prét concerné Montant annuité 2015 Etablissement de crédit

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

Signature du demandeur, du gérant en cas de forme sociétaire, de tous les associés pour les GAEC
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