
ANNEXE 1 - DESCRIPTION DES BIENS objets de la demande
POUR LES OPÉRATIONS DE TYPE I OU II : INSTALLATION OU

AGRANDISSEMENT OU RÉUNION D’EXPLOITATIONS AGRICOLES OU

PARTICIPATION À UNE AUTRE EXPLOITATION
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IDENTIFICATION DE L’EXPLOITANT ANTÉRIEUR

 

Nature de l’opération

 Achat  Bail  Donation  Reprise  Autre

Date du transfert : __ __ /__ __ /__ __ __ __

Terres

Superficie : ____ ____ ____ ha ____ ____ a ____ ____ ca

Bâtiments (hors production hors-sol)

Le transfert porte- t'il aussi sur des bâtiments ?    Oui   Non 

Si oui, il s’agit de :  Bâtiments d’habitation  Bâtiments d’exploitation

Bâtiments ajoutés à l’exploitation

Bâtiments :  Nouveau  Anciens

Type(s) (hangars, étables, …) :___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Le cas échéant :

• État de la procédure relative aux installations classées :  Dossier déposé le : __ __ / __ __ / __ __ __ __

La procédure fait-elle l’objet d’une enquête publique ?  Oui   Non 

Si oui, veuillez indiquer la date de clôture prévue de l’enquête : __ __ / __ __ / __ __ __ __

• Permis de construire : Dossier déposé le : __ __ / __ __ / __ __ __ __

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      ou  N° PACAGE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| ( Facultatifs)

Nom, Prénom ou raison sociale : ______________________________________________________________________________________________

Adresse postale : __________________________________________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : ___________________________________________________________________________________

Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 Fixe Mobile

L’exploitant antérieur est-il d’accord avec la reprise ? :  Oui   Non  Ne sais pas 

DESCRIPTION DES BIENS, OBJET DE LA DEMANDE

             Nom : ………………………………………………………………………………………………..….

 OU      Raison sociale : ……………………………………………………………………………….………..
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