Attestation assermentée

Aux fins du Programme d’aide a la reléve avicole

Bénéficiaire de la releve avicole

Je

Nom complet du bénéficiaire (en lettres moulées)

V -

Quota no Nom du titulaire

Domicilié(e) au

Adresse complete du membre

J’atteste que :

Je suis titulaire d’'un quota d’au moins 50 m” ou je suis propriétaire d’au moins 20 % des actifs de
1 | 'entreprise titulaire identifiée au présent formulaire. Dans ce cas, le pourcentage de ma participation
multiplié par le quota détenu par I'entreprise est égal a au moins 50 m?;

2
La production avicole est ma principale activité;

ou ye participe de fagon significative a la production avicole, je détiens au moins 50 % du capital action

ou des parts sociales de I'entreprise titulaire identifiée au présent formulaire et je retire au moins 50
3 | % des montants totaux versés par cette personne morale ou société sous forme de dividendes de
salaire et de retrait des associ€s;

U OO0

4 | J'habite a au plus 25 km du poulailler ou sera exploité le quota prété; D

Les EVQ peuvent demander des preuves ou des renseignements supplémentaires en complément de cette attestation.

Je m’engage de plus a informer par écrit, les Eleveurs de volailles du Québec, de tout changement a la présente
déclaration dans les 30 jours suivant le changement. Je comprends que le manquement a cet engagement peut
amener la Fédération a prendre toutes actions appropriées en vertu du Programme d’aide a la reléve avicole.

En foi de quoi, jai signé a , ce
Cocalite Jour/Mois/Année

Signature obligatoire du bénéficiaire

Quiconque fait une fausse déclaration commet un acte criminel passible de sanction

Affirmation solennelle

L’affirmation solennelle doit étre regue et signée par une personne habilitée a recevoir les serments. Si cette personne
n'est pas avocat, notaire ou juge, il y a lieu d’inscrire le nom du district judiciaire pour lequel elle a été nommée ou son
matricule de commissaire a 'assermentation. L’affirmation solennelle doit étre signée a une date identique ou
postérieure a celle de la présente déclaration.

Le requérant ne peut agir comme commissaire a 'assermentation.

Affirmé solennellement devant moi a le
Localité Jour/Mois/Année

Signature du commissaire a ’assermentation

District judiciaire
ou
N° matricule du commissaire a I'assermentation

Doit étre déposé au plus tard le 31 décembre de chaque année auprés du Comité de lareleve
042 2011


oputod
Zone de texte 
042

oputod
Zone de texte 
2011




