P2 @ DECLARATION DE MODIFICATION DIUNE ENTREPRISE AGRICOLE Riaaiioptio oo R R 9.

RSl OU DIUNE ACTIVITE DE BAILLEUR DE BIENS RURAUX

H D(claration n[]
agricole D clare
eluele
PERSONNE PHYSIQUE Tramamie o
| Imprimer | | Réinitialiser | Pour faciliter votre d_claration, vous reporter [/la notice
n MODIFICATION : [ Situation personnelle U] Etablissement agricole : ouverture, modification, fermeture ] Autre modification

SI1 VOUS DECLAREZ UNE ACTIVITE DE BAILLEUR DE BIENS RURAUX, REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n(1, 2, 3A, 7, 10, 14, 16, 17, 18
POUR TOUTE AUTRE MODIFICATION, REMPLIR DANS TOUS LES CAS les cadres n(1, 2, 3A, 16, 17, 18 ET LES MENTIONS NOUVELLES EN INDIQUANT LA DATE DE LEEVENEMENT

RAPPEL DIDENTIFICATION

721 Num(ro unique dlidentification | | | | | | | | | | Exercez-vous une activit: dillevage L viticole [l
Avez-vous dlclarlun fonds agricole [1oui [lnon Exercez-vous uniquement une activit] de mise en location de biens ruraux : [ oui
A) IDENTIFICATION et le cas (chiant nouvelle identit' en date du B) RAPPEL DE LA PRECEDENTE IDENTIFICATION en cas de changement
<)\ NOM DE NAISSANCE <=3 NOM DE NAISSANCE
Nom diusage Nom diusage
Pr_noms Prinoms
Pseudonyme Pseudonyme
Ni(e)le Dipt. Commune / Pays y
Date DECLARATION RELATIVE A LA MODIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE
4 Domicile : r(s., bl t., n[j voie, lieu-dit 5) ENTREPRENEUR INDIVIDUEL A RESPONSABILITE LIMITEE (EIRL)
Code postal | | | | | |[Commune U Drclaration initiale daffectation de patrimoine ou reprise dun patrimoine affects
Le cas [chlant, ancienne commune ] Modification de la d-claration daffectation d trimoi
D[ partement de liancien domicile si diffirent odriication de fa aration ectation de pafrimoine
Nationalit Dans Ilun ou llautre de ces cas, vous devez remplir llintercalaire PEIRL agricole
6 POUR LE CONJOINT MARIE, LE PARTENAIRE LIE PAR UN PACS OU LE CONCUBIN TRAVAILLANT REGULIEREMENT SUR L/EXPLOITATION
Choix diun statut : ] Collaborateur (JSalaritt  [] Co-exploitant
Date DECLARATION RELATIVE A LIEXPLOITATION
74| Cette demande concerne : [1TRANSFERT (] OUVERTURE L1FERMETURE LIMODIFICATION L1 BAILLEUR DE BIENS RURAUX optant pour la TVA
ETABLISSEMENT TRANSFERE OU FERME
8 ANCIENNE ADRESSE DIEXPLOITATION Ul Principal U] Secondaire DESTINATION EN CAS DE TRANSFERT : [l Cessation dactivit)
] o Ul Autre
Adresse : n[] voie, lieu-dit
Code postal Commune Si maintien dune activit[} ITtablissement devient, de ce fait [l Principal.
Le cas [chrant, ancienne commune L1 Secondaire

La loi n[178-17 du 6 janvier 1978 modifile, relative [llinformatique, aux fichiers et aux libert(s sapplique aux r{ponses des personnes physiques [Ice questionnaire.



Date

ETABLISSEMENT CREE OU MODIFIE

ETABLISSEMENT MODIFIE [ Principal [ Secondaire

Adresse : r(s., blt., app., n[j voie, lieu-dit

Code postal Commune Le cas [c

h(ant, ancienne commune

DATE DE DEBUT OU DE MODIFICATION DIACTIVITE :

ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE : ne cocher quiune seule case :
Culture de : [lcirlales, I gumineuses, graines ol agineuses
[ autres cultures non permanentes U vigne
[ autres fruits diarbres ou diarbustes, fruits [1coques
[l autres cultures permanentes pri ciser

O riz

4 ICgumes, melons, racines et tubercules
U fruits tropicaux et subtropicaux
U plantes 1 pices aromatiques, m(dicinales et pharmaceutiques

Ulcanne Usucre Utabac [ plantes Cfibres
Ufruits (plpins et [1noyaux U fruits ol agineux
U plantes [1boisson

Ulagrumes

U chevaux et autres [lquid(s
U aquaculture en eau douce

Elevage de : [] vaches laiti(res [ autres bovins et buffles
O volailles O aquaculture en mer

[ chameaux et autres cam_lid[s O ovins et caprins Olporcins

U autres animaux, prc iser

Autres activit's : [ culture et [levage associ's [lactivit''s des plpinires Ulsylviculture et autres activit's foresti’ res [ bailleur de biens ruraux

U loueur de cheptel [ autre, pral iser

ACTIVITES SECONDAIRES AGRICOLES EXERCEES :

ORIGINE DE LIEEXPLOITATION OU DE LIACTIVITE :

[ Criation [ Poursuite de liexploitation par le conjoint

Liactivit principale de cet [tablissement devient-elle |activit[l principale de lientreprise ] oui ] non

En cas de modification diactivit[} elle r(sulte dlune :
O Adjonction d@ctivitr]
] Suppression partielle d@activit par : [ Disparition []Vente
] Reprise par le propri‘taire [] Autre
En cas de cessation totale de lactivit/ 1agricole : ] Conservation de stocks ou de cheptel
[IConservation diune exploitation de subsistance

[ Reprise totale ou partielle diune ou plusieurs exploitations
O Autre

PrlcCdent exploitant : NOunique didentification | | | | | | | | | |
Si reprise dllllevage : Niid(tenteurdecetilevage| | | | | | | | | [ | ||

Nridlexploitation | | | | | | | [ 1 | ||

Nom de naissance
Nom diusage
DI nomination

PrCnoms

NOM DE LIEEXPLOITATION

EFFECTIF SALARIE DE LIETABLISSEMENT CREE

MISE EN LOCATION DE BIENS RURAUX avec TVA bailleur de biens ruraux (ActivitInon agricole par d( 1 gation des CFE du service des impts )

Date de mise en location des terres, bl timents agricoles et/ ou de cheptel :
U Location de droits [|paiement de base (DPB) LIRevenus fonciers

Adresse du bien loul: nj voie, lieu-dit

U Totalitt] (1 Une partie

Code postal Commune

Preneur du bail : nom, prchoms / d_nomination

NumL(ro unique didentification | | | | | | | | | |

OBSERVATIONS :

ADRESSE DE CORRESPONDANCE DI clar(e au cadre N[J|__|[1Domicile _]Lieu diexploitation _]Autre, dans ce cas priciser: | Trl

R[s., blt., n[j voie, lieu-dit

T

Code postal Commune

T copie / courriel

Je demande que les informations enregistri es dans le rl pertoire Sirene puissent [tre consultles ou utilis'es par des tiers UOoui Unon

Le pri’sent document vaut dclaration [TIINSEE, [1la MSA, aux services fiscaux et, le cas ['chl‘ant, au Registre des actifs agricoles, [1l[Etablissement D partemental d Elevage, au casier viticole ou, pour les EIRL, au Registre de liagriculture.
La dlclaration sur Ilhonneur est d(finie par la loi. Si vous remplissez d( lib[ rCment cette d/ claration de manilre inexacte ou incompl(te, vous vous exposerez [ldes poursuites.

L] LE DECLARANT ds! ign(lau cadre 3A SIGNATURE

O LE MANDATAIRE ayant procuration

Certifie llexactitude des renseignements donnl(s.
Fait [J
Le Intercalaire PEIRL [ oui [ non

Nombre dlintercalaire(s) P

Nom, prcnhom / dCnhomination et adresse

Elle leur garantit un droit d/accl$ et de rectification, pour les donnles les concernant, aupr($ des organismes destinataires de ce formulaire.
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