
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nom et prénom ou Raison sociale : _________________________________________________________________________________________

Adresse du siège de l'entreprise : __________________________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : _____________________________________________________Pays :______________________

Directeur ou responsable de l'entreprise

Nom : ________________________________________________________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ______________________________________________________________ ;Téléphone  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Mél : _________________________________________________________________________________________________________________

Localisation des établissements affiliés
 
 Existence d'établissements affiliés, en France et à l'étranger, ne disposant pas de la personne juridique :  OUI □ NON □
 
 Si oui,  veuillez en préciser les nom et localisation ci-dessous : 

Établissement 1 

 Nom : _________________________________________________________________________________________________________________
 
 Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________

 Code postal :|__|__|__|__|__| Commune :  ______________________________________________________Pays :______________________

Établissement 2 

 Nom : _________________________________________________________________________________________________________________

 Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________

 Code postal :|__|__|__|__|__| Commune :  ______________________________________________________Pays :______________________

Établissement 3 

 Nom : _________________________________________________________________________________________________________________

 Adresse  : ______________________________________________________________________________________________________________

 Code postal :|__|__|__|__|__| Commune :_______________________________________________________Pays :______________________
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N° 14530*03

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

DÉCLARATION D'ACTIVITÉ POUR UNE ENTREPRISE EXERÇANT LE COMMERCE DE
MATÉRIELS FORESTIERS DE REPRODUCTION

 DÉCRET N°2003-971 DU 10 OCTOBRE 2003 RELATIF À LA COMMERCIALISATION DES MATÉRIELS FORESTIERS DE REPRODUCTION ET MODIFIANT LE CODE

FORESTIER - ARRÊTÉ DU 24 OCTOBRE 2003 RELATIF AUX MODALITÉS DE DÉCLARATION DE L’ACTIVITÉ DE FOURNISSEUR DE MATÉRIELS FORESTIERS DE

REPRODUCTION 

A  adresser à la direction régionale en charge de la forêt dont dépend le siège social de l’entreprise 
ou à la direction régionale en charge de la forêt dont dépend le lieu de production pour les fournisseurs dont le siège social est situé à

l’étranger
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Date de réception : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Numéro de dossier :  ______________________________

 Je soussigné (Nom et Prénom) : _____________________________________________________________________________,

– certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;

– certifie l'exactitude de l'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire.

 

Fait le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                        Signature :

CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

ACTIVITÉ DE L'ENTREPRISE

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique à ce formulaire. La fourniture des données qu’il
contient est obligatoire. La loi vous donne droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant, en vous adressant à la direction
gestionnaire. 

MENTIONS LÉGALES

 c  Marchand grainier  c  Pépiniériste c  Travaux forestiers c  Autres (préciser) : ________________________ 

Importante Occasionnelle (*) Aucune

Récolte de semences □ □ □

Production (plants, boutures, ...) □ □ □

Production de peuplier (plançons)

Négoce □ □ □

Importation (provenance hors UE) □ □ □

Exportation (hors UE) □ □ □

 (*) Est considérée comme occasionnelle toute part du chiffre d'affaires estimée à moins de 10% du chiffre d'affaires lié aux matériels forestiers de reproduction 

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE
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