DECLARATION D'ADHESION Certificat
AU CODE DES BONNES denregistrement
PRA TIO”ES SYLVICOLES N e,
DE POITOU-CHARENTES

Cachet
‘ - ' Date & coeeeeeeeeeeeeeeeeenann
Je soussigné (e) : NOM ......... .PRENOM .... \
Adresse ........ \

Surface forestiere engagée (égale au total des surfaces des parcelles détaillées ci-dessous) : ......ovvvverniadnnen.

Agissant en tant que :

U Propriétaire : si les parcelles sont grevées d'un droit réel de jouissance, la déclaration d'adhésion
est signée conjointement par le propriétaire et le titulaire de ce droit (usufruitier, emphytéote...)
qui doit alors étre identifié au verso ;

O Mandataire d'un Groupement Forestier : joindre le mandat avec la signature du gérant;
DENOMINATION AU GF & ettt ettt ettt sttt et e e e b et et e st e st eneeneeseeseeseeseese e nseean

U Co-indivisaire : les noms et signatures des co-indivisaires sont & mentionner au verso ;

O Autre forme de propriété : compléter le tableau au verso si nécessaire ;
DENOMINGTION ettt te b steeseesbeetsesbeeteessesseessesseeseessessesseessessesssessfossessesseens

Ceci pour les parcelles cadastrales désignées ci-dessous (compléter le tableau au verso si autres parcelles) :

Commune Section et n° de suface |dentification des peuplements et numéro des
 parcelle cadastrale . recommandations concernées (le cas échéant)

Déclare adhérer pour une durée d'au moins 10 ans d compter de’la date de signature, au code
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© [OOSR Signature (s):

joindre obligatoirement Unrextrait-de-da-carte IGN au1/25 000 avec localisation des parcelles ;
ibilité de joindre une photocopie du plan cadastral, oU vous pouvez | i grondstypes-de-e
ionnant les principales essences. Un exirait de matrice cadasirale C




LS

Suite de la désignation cadastrale :

Commune Section et n® de . suface | dentification des peuplements et numéro des
 parcelle cadastrale - recommandations concernées (le cas échéant)

Autres formes de propriété :
NOTUIE dE 10 PrOPIETE & ettt ettt ettt ettt et et seteeve et eseebesteseesensesseseasengoreasenserears

Nom, prénom et signature des co-indivisaires ou nom et coordonnées du titulaire de drgit réel d
jouissance :

Formulaire a renvoyer au

ix de la Cadoue
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