Aide a la plantation de Plantes a Parfum, Aromatiques et Médicinales

LE DEPARTEMENT

DEMANDE DE SUBVENTION

Identification du demandeur

o exploitant agricole oJA o GAEC

Nouvel exploitant : ooui ©non

Date de dép6t du dossier adressé a la REgion OCCItani© :...........ceeviiiiiiiiiiiiiiieee e

Variétés de ppam

Localisation de la plantation

Superficie concernée par le projet

Nombre de plants

Certification bio o Oui o Non

Pieces a joindre

 R.LB.
» Copie du dossier régional

Engagement du demandeur

JE SOUSSIGNE....iiiiiiiiiite ettt sollicite une subvention auprés du
Département du Lot au titre de l'aide a la plantation de Plantes a Parfum, Aromatiques et
Médicinales, et m’engage a respecter le réglement qui m’a été fourni.

Fait a , le

Signature du demandeur
Précédée de la mention « Lu et approuvé »
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