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DEMANDE DE RADIATION
des apporteurs de Raisins
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L’'opérateur atteste de I'exactitude des renseignements reportés sur la présente déclaration.

Il s’engage a nous fournir les preuves accompagnant la demande si besoin.

Pour les cessations d’activités, merci de nous envoyer un document justificatif obligatoirement.
Date de dép6t de déclaration :

Signature de I’opérateur :

Date de réception par 'ODG :

VINS DES ALPES DU SUD

2 rue Osco Manosco - 04860 PIERREVERT

Tél : 04.90.12.45.20
direction@vins-des-alpes-du-sud.fr

Fax :04.90.12.45.24
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