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MAN DAT GAEC HA LO | R E i C_ofinancé par

LES MANDANTS

Nous soussignés M ou Mme (lister les membres du GAEC donnant mandat) :

P Date et lieu de
Nom - Prénom . Adresse
naissance

Agissant en qualité de co-gérants, diment habilités a cet effet, du GAEC (raison sociale) :

DONNENT POUVOIR A, ET MANDATENT
LE MANDATAIRE

, Date et lieu de
Nom - Prénom . Adresse
naissance

Agissant en qualité de co-gérant, diment habilité a cet effet, du GAEC mentionné ci-dessus.

POUR
Déposer via le Portail des Aides de la Région Pays de la Loire nos demandes d’aide et de paiement pour le
dispositif régional MAEC forfaitaire dans le cadre du Plan stratégique national de la PAC 2023-2027.
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Bon pour Pouvoir Bon pour acceptation

Document original signé a conserver sur 'exploitation / Scan du document signé a transmettre via le Portail des Aides



