i A FORMULAIRE - VERSION ABREGEE

et alimentaires

. £3 £3
Quebec £3 E3 Déclarations d'intéréts commerciaux autres qu'a titre de producteur

NOTE IMPORTANTE

Ce formulaire s’adresse a tout administrateur ou substitut qui était en poste pendant la derniere année et
dont le mandat se poursuit cette année.

PLAN CONJOINT

1. Nom

IDENTIFICATION DE L'ADMINISTRATEUR (OU SUBSTITUT) (EN CARACTERES D'IMPRIMERIE)

2. Nom:

Adresse

Téléphone Télécopieur Cellulaire

Adresse courriel

3. Nom Iégal de votre ou de vos entreprises agricoles/forestiéres/péches

NUMERO D’ENREGISTREMENT DE L’ENTREPRISE (CONFORMEMENT AU REGISTRE DES ENTREPRISES DU
QUEBEC)

CERTIFICATION

Je déclare que ma situation n'a pas changé depuis ma déclaration (version longue) signée le
et transmise a la Régie des marchés agricoles et alimentaires du Québec.

En conséquence, je certifie que toutes les informations contenues dans ma derniére déclaration
demeurent exactes et complétes a ce jour.

Je m'engage a informer la Régie des marchés agricoles et alimentaires du Québec par écrit, aussitot
gu'un changement survient en cours d'année en lien avec mes intéréts, autre qu’a titre de producteur,
dans la mise en marché du produit visé par le plan conjoint appliqué par I'office dont je suis un des
administrateurs.

EN FOI DE QUOI, j'ai signé a le

Signature de I'administrateur (ou substitut)

N. B.: L'administrateur (ou substitut) doit s'assurer que ce formulaire soit transmis a la Régie a
I'adresse ci-dessous dans les dix jours suivant I'assemblée générale annuelle.

201, boulevard Crémazie Est, 5° étage

Montréal (Québec) H2M 1L3

Téléphone : 514 873-4024

Télécopieur : 514 873-3984

Courriel : rmaagc@rmaag.gouv.qc.ca

201, boulevard Crémazie Est, 5° étage
Montréal (Québec) H2M 1L3
Téléphone : 514 873-4024
Télécopieur : 514 873-3984
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