Centre de Formalités des Entreprises AGRICOLES

Aeh &gggugz?% DECLARATION DE
b I?EM“% CESSATION D’ ACTIVITE
R D D'UNE ENTREPRISE INDIVIDUELLE

Pour cette déclaration, vous devez compléter le formulaire P4, ef
fournir les pieces suivantes :

» 1 photocopie de la carte d'identité ou du passeport de la
personne qui arréte t'activité agricole ;

» 20 euros en especes
ou cheque libellé d l'ordre de I'Agent Comptable de

la Chambre d’ Agriculture {si le formulaire est transmis par

coutrier) ;
(pas de frais a régler en cas de reprise de I'exploitaticn)

Si vous étes éleveur, conserverez vous des animaux aprés la
cessation d’activité ? O oui O non

Avez vous déposé cette année une demande de prime a la DAF ?
O oui O non

E‘j ’ Voire dossier complet doit étre retourné par courrier a
I'adresse suivante :

CFE AGRICOLE
Chambre d’Agriculture de la Martinique

Place d'Armes B.P. 312
97286 LAMENTIN Cedex 2

T Tél:0596 519167 oule 0596 517575

Fax : 0596 51 93 42
Vi . cfe @martinique.chambagri.fr

ATTENTION :

VOTRE DOSSIER NE POURRA ETRE TRAITE QUE St LES PIECES DEMANDEES SONT FOURNIES



[ A4

Ne11936°01

RESERVE AU CFE IDELNW

Béclaration n®

recue je — .

Imprime a compléter uniquement si vous cessez totalement et définitivement toute activite non salaride en France.

£n cas de bailletur de biens ruraux ayant opteé a la TVA et / ou de conservation d’une exploitation de subsistance,

utiliser un imprims P2 Agricole.

- Numéro SIREY ST T R - | nom pE NaIssANCE

, Avez-vous une activité viticole : T3 0w (0 Non @ Nom d’usage

Stvous avez une activite d'élevage, n° IPG : M. M Prenoms Nefeble | L 1
m h-_ Ef_,i_r _ Pl ] [ m i o m Dépt w,lLL Commune/Pays .

Désignation du centre des Impots ofl ont été déposées les derniéres déclarations de résultats et de TVA

CESSATION DEFINITIV

Date de cessation : |

ED

"ACTIVITE

ecutive au déces de 1'explo

S

o

Adresse de l'exploitation

N°, voie, lieudit

Code postal i+ ] Commune

Destination :

(J Transmission: au conjoint (3 Cession

O autre

OBSERVATIONS ;

US CESSEZ SIMULTANEMENT L'EXPLOITATION :

N°, voie, lieudit

Codepostal | _; . 1 ; |Commune

Destination :

{3 Transmission au conjoint  [J Cession

Adresse de correspondance : Res., bat., n°, voie, lieudit

Code Postal

frced

Commune

Télephane(s)

Fax f e-mail

Quicongue donne, de mauvaise foi,

Le présent document vaut déclaration aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, a FINSEE, et informations le
des indications inexactes ou incompiétes s'expose 2 des sanctions pénales.

cas echéant a I'EDE et au casier viticole

{0 LE DECLARANT Désignd au cadre 2

{J LE MANDATAIRE Fait 2

Certifie I'

exactitude des renseignements donngs SIGNATURE

Nom, prénorn /Dénomination et adresse

e ..

. Nombre d'intercalaire(s) P

La lor n*78-17 du 6 Jarvier 1978 refative & Frformatinue. s fichiers et aux iberies, s

‘appliue aux réponses failes 4 ce formulaire pour les persannes phys

iques. Elfe feur garantit un droit d'acces et de reciification pour les donnges les concerrant aupsés des organismes destinataires de ce formutaire.



