A safer

Bourgogne Franche-Comié

ENR020 /15

FICHE DE CANDIDATURE

Pour une propriété transmise par la SAFER

Commune(s) ou se situent les biens N° Dossier (SAFER) :

A retourner au plus tard au service départemental concerné de la SAFER le : (voir modalités d’affichage de la publicité)

Nom-Prénom :

= OUES TIS06U (_

Tel :

Adresse :

Portable :

Fax :

CP - Commune

Email :

Date de naissance :

Situation matrimoniale :

Profession principale :

Activité secondaire :

Nombre d’enfants :

dont a charge :

Nom-Prénom :

Adresse :

CP — Commune

Tel :
Email Portable ;
Date de naissance : ! / Fax :

Niveau de formation : O BEPC O BEPA O BAC U BPREA O BTA OBTSA QOEtudes sup 0 Ingénieur OAutres :
Statut : O Chef d'exploitation 0 associé exploitant Q associé non exploitant O double activité O salarié agricole
Année d'installation : si DJA, date : / / Nombre de salarié(s) :

Situation matrimoniale :

Profession du conjoint :

Nom-Prénom du conjoint :
Nombre d’'enfants :

dont a charge :

Né(e) le :

(y compris ceux des éventuels associés)

Nom-Prénom des enfants Années de naissances Situations

® Si les parents sont agriculteurs (y compris ceux des éventuels associés)

Noms et Prénoms des parents | Années de Lieu d'exploitaiton Surface Dont surface

naissances exploitée en propriété
Parents
Beaux-
parents

® Si le candidat n'est pas encore installé

DJA demandée  OUI - NON
Dipléme obtenu :
PPP agréé OUI - NON
PDE réalisé OUI — NON Date prévue d’installation : / !
|® Si le candidat fait (ou doit faire) partie d'une société : O Existante depuis le : / L{‘idﬁ/ 0 acréer
Nom de la société : SHAS PN NVE S C‘ﬂ'/_‘_g
Adresse : j‘ GRAND & RueE—
J163o PRINAARD _.

Nombre d'associés exploitants : 3; Salariés {6UI ;1 NON : si oui ; Nombre de salariés : ;

(ETP)

Nom et prénom des Années de Lien de parenté avec le candidat a Repartition des parts prévue
associés exploitans naissaEes I'exploitation
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