REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DE L'AGRICULTURE, DE L'ALIMENTATION, DE LA PECHE ET DES AFFAIRES RURALES

FICHE D'IDENTIFICATION

EXPORTATEUR REGULIER COMMISSIONNE

|| A renvoyer par Fax au 05.61.10.62.72 ||

| - ETABLISSEMENT

REISON SOCIAIE : ...ttt ettt e e sttt e e s ae et e e s ne e e e s ane e e e sneeeeesnneeee s
Catégorie Juridique (S.A., SIAAIR.L., C.O.0.P., S.L.C.A.) © it
Lo =TT PO PO P PP PPPPPPPPPPPRN:
Code postal : ......ccccuvvveeeeeen. VIl o e e
N° SIRET & oo
Tél: ... o Lo i o Fax:....... o i o e
Organisme numéroteur :
- C.N.LLH. N° attribué (s'il existe) @ ....ccccooviiiiiis
-C.T.LF.L. N° attribué (s'il existe) @ .....ccovviivriiiiie e,
- O.N.LV.L.N. N° attribué (s'il existe) @ .....ccoovviieiiiieieeceee,
-S.0.C.-G.N.LS. N° attribué (s'il existe) 1. ..ccccovviiiiiiis

Existence d'établissements affiliés : OUl - NON

Identité Adresse compléte Tél Fax

Il - DIRIGEANT DE L'ETABLISSEMENT

CiVIlIt & e
N O & e e Prénom : .o

QU= 11 1= ISP PRSPPSO

Personne habilitée a suivre les Certificats phytosanitaires, qui sera le responsable de
I'autocontrdle si nécessaire :

NOM = Prénom @ ......oovviiiiiiieiiiii e Poste téléphonique direct : ........ccccceeiiiiiiicnnnnn.

Ill - ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT

Type d'activité : (cochez la ou les cases correspondantes) :

- Production Q
- Négoce Q
- Transitaire Q
- Autre Q a L =TT P PERR SO
Liste des produits @XPOITES & ..o et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nar e e e e e e e annnes

T:\SitelnternetPV-MP\Formulaires\Certificats phytosanitaire\Export\Formulaire identification exportateur Commissionné.doc



	A renvoyer par Fax au 05.61.10.62.72

