REGION
PAYS
a LOIRE

ATTESTATION DE SOUSCRIPTION DE PARTS SOCIALES
EN CUMA DES PAYS DE LA LOIRE

IDENTIFICATION DE LA CUMA SIGNATAIRE
Nom de la CUMA

N° de SIRET

Adresse

Yo 1U I3 F=d =T () PPN ,
Président(e) de 1a CUMA ...ttt e et e e e et e e e e e tte e e e ebteeeesbtaaaeenbeseeessranaeanes

certifie sur I’honneur que la (cocher I'option adéquate) :

(] SOCiété dENOMMEE (raiSON SOCIAIE) tvvrrrreeereiirrrrereeeeeiiiirrreeeeeeeesiirrrreeeeeesessisrrseeeseesssssssssseeens
........................................................................................................................................... ,
SITUEE A (2dresse du SIBEE SOCIAI) vvvveverereeeeeeeeeieeeeeeeeeieeeeee e et et ee et seeeseseseeetesesereseseseseseeesesesesesesenens
........................................................................................................................................... ,
au sein de laquelle Monsieur/Madame (rayer la mention inutile, Nom et prénom) ..........c.........
............................................................................................... est associé(e) exploitant(e),

[J Entreprise individuelle de Monsieur/Madame (rayer la mention inutile, Nom et prénom) .........
........................................................................................................................................... ,
SITUEE 3 (2dresse dU SIEEE SOCIAN) veuvrrrrrrreeeeriiiurrerreeeeeieesireerreeeeesessarerrreeeessesssareereessesssssrareneeees
........................................................................................................................................... ,

Le Président, La Présidente de la CUMA
(rayer la mention inutile)
Signature :



