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Bourgogne
OB ENAACER D O —
ET21009202030 situation cadastrale au : 01/06/2021 Dijon, le 28 Juin 2021
Réf : 35032599900018  EARL DE BERTHEAUX
21 407 PRENEUR
LN32
BROF NOM / RAISON SOCIALE '
AIRE N EARL DE BERTHEAUX
_Uxo_ux_m._. Date et lieu de naissance MR QOCPOEOZ. H
N PARENT .
Prénom . ANNE.FRANCOISE MONIQ Adresse : MOUL I N DE BERTHEAUX
Adresse  : LA GARELLE N H N N O H,\Hm" mm»zmm” m
5GR GRANDE RUE
21630 POMMARD N° adhérent
Mw.n_w.mzm.wﬁm%%@_:mﬁmb_.m w,._%n._uqm_o/_w,ohﬂﬂo,: SIRET : IMPRIME A RETOURNER REMPLI ET SIGNE
. v ) o S| DES MODIFICATIONS SONT INTERVENUES

DESIGNATION CADASTRALE DES TERRES CARACT.MSA A COMPLETER POUR LES MODIFICATIONS ET/OU POUR LES CESSIONS DE PARCELLES
PARCELLE 8 20 Superficie Faire LIEU-DIT Superficie Date de cession Faire .
m W 2 Observations
Section N°plan | @ a 50 Ha A Ca Valoir (1) Ha A Ca ou modification Valoir
ZD 0103 AT 0 47 | D4 F SOILLOT
ZD 0103 B|T 0 B5 | 20 F SOILLOT
Fan] 0105 AlT o 60 | 74 F LE CORNILL

TOTAL 1 |72 | 98

_ (1) : M: Métairie D: Faire-valoir direct F: Fermier ou occupant

Dsmaansisaing Le M:W\.ulAy\Nua

SIGNATURE DE L'EXPLOITANT / CEDANT SIGNATURE DU PROPRIETAIRE SIGNATURE DU PERENEUR

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux Ilbertés s'applique aux réponses faites 3 ce formulaire. Elle garantit un droit d‘accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de votre Mutualité Sociale Agricole.
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DEMANDE D’AUTORISATION D’EXPLOITER - DDT Cote-d’Or - demandeur : 1= bentheaise
FICHEN° S

Information du propriétaire
(Art. L 331-1 3 L 331-11 du code rural et de la péche maritime— R 331-1aR 331-7)

Lettre d’information (envoi en recommandé avec A.R. en absence de signature du propriétaire)

(Destinée au(x) propriétaire(s) des différentes parcelles @ reprendre)

Propriétaire (%)

Demandeur ;
DIMLEUOUMMIE © <.eoveeereemmmmmssmsmsmssses s s M. etiou Mme Euu%ﬁ%d\m-g\c%%ulﬁf“ﬁ"&
[ Personne morale (soCiété) Représentée par: bR S e ecens
raison sociale : EPIRL..dC‘....\D(’Jll?W .................... Adresse LCLx%Lxﬁgfc.\ Sr:é\an:ﬁaju.u.

Associé candidat & 12 TEPriSe & ...vooresesmnsmss et
Adresse ! o VT T e Wlo1l=o o EREREEEL
o e [o T 2 o =V.V\L-- VUSIERIRERSES

04 60, B naN S

(*) Le simple Usufruitier nest pas habilité a
remplir cette fiche
Pour Madame, indiquer le nom marital
si indivision, tous les propriétaires
indivisaires doivent signer

Madame, Monsieur,

Conformément a l'article R 3314 du code rural et de la péche maritime, je vous informe que je sollicite, auprés de
Madame la préféte de Cote d'Or une demande d'autorisation d'exploiter les parcelles suivantes vous appartenant :

|Réference cadastrale / . y . Distance / siége
parcelle Surface Commune Lieu-dit (facultatif) exploitation

70 o403 C uqou .:lelf*ef'r\r‘r\lr.

50,

Qo YA A

ZD  CcAL3 O.6890

Total surface de cette page
Ma demande a été déposée a la Direction Départementale des Territoires de Cote dOr (DDT), & l'adresse suivante : 57,
rue de Mulhouse - BP 53317 - 21033 DIJON CEDEX.

Pour information, il vous est signalé que cette lettre ne vous engage pas 4 me louer ou vendre les parcelles, objet de la
demande.
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en F'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Fait 4 :€sbhaned Le (date) : 93 /44121
Signature du demandeur : Signature du propriétaire :
« J’ai pris connaissance des informations ci-dessus »

Si Gaec : signatures de-tous les associés

P

/ Le (date) :



