
                                                                                                         
                                      conseils et formations agricoles

 NOM : .......................................................................................       Prénom : ….................................................

 agissant au nom de  (1) : ...................................................………………………………….......………………............…..

 Adresse ………………………………………………………………………….........................................................................…

 CP ………………………......………….. Ville ……………………………………………..…...................................................……

 Tel  ………………..........................………..........………………..……  Port  ………………………….....................………….….

 Fax  ……………………....………………..……… Email  …………......................................................…………………………..

 Numéro SIRET …................................................................................................................................................
 
 Informations complémentaires pour la réalisation de la prestation : …...............................................................

(1) Société, GAEC, EARL, SCEA ….

 
Passe commande auprès de la Chambre d’Agriculture de Lot et Garonne pour la réalisation  
de la prestation :

Appel à Projet du PCAE
Vérification du dossier monté par l’agriculteur avant dépôt au service instructeur

                             AAP du PCAE 
       renseigner ci-après le nom de l’AAP concerné :

 ……………………………………………………………………………………………………

        

     
   Montant HT
  

   
   
     TVA

  
    
             
         Montant TTC

    vérification du dossier monté par l’agriculteur
        avant son dépôt au service instructeur :
1- vérification de la complétude du dossier et présence des
pièces administratives nécessaires au dépôt
2- suivi jusqu’à la réception par le porteur de projet du courrier
de recevabilité adressé par le service instructeur

       
       
      100 €

    
    20 €

          
           120 €

S’engage à payer la facture dès réception des travaux commandés.
      
Fait à …………………………………………………………………………………………………………………le ………………………………………………………………………………………………

Nom et qualité du signataire ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature,

Document réalisé en 2 exemplaires dont 1 à destination du client
Toutes les informations personnelles collectées par le Pôle Territoires sont conservées en interne pendant la durée strictement nécessaire
à la réalisation de la prestation. Nous nous engageons à ne pas diffuser vos données personnelles. Dans le cadre de la nouvelle réglementation européenne 

sur la protection des données (RGPD) entrée en vigueur le 25 mai dernier, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de suppression et d'opposition

au traitement de vos données à caractère personnel et à leur utilisation . En justifiant de votre identité, vous pouvez exercer vos droits en vous adressant

au Pôle Territoires Chambre d’agriculture de Lot-et-Garonne 271 rue de Péchabout 47000 Agen  ou par mail à l’adresse mail suivante : territoires@ca47.fr 

Partie réservée à la Chambre d'Agriculture

prestation vérifiée conforme par rapport aux exigences du bon de commande et terminée le  …...............………….

nom et visa du conseiller …....................…………..

Conditions générales de ventes disponible sur le GUIDE DES PRESTATIONS ou notre site internet:www.ca47.fr            

Réf DE/ CLT-IND 05                     Révision 02                               Date d'application 02/04/2015                           page 1/1
         Date de révision   23/05/2017

____________________________________________________________________________________________________

Chambre d'Agriculture de Lot et Garonne 271, rue de Péchabout – BP 80349 – 47008 AGEN CEDEX 

Tel 05 53 77 83 83 – Fax 05 53 77 83 37 – e-mail : territoires@ca47.fr – www.ca47.fr

         CONTRAT DE PRESTATION
       BON DE COMMANDE 2019

mailto:territoires@ca47.fr
http://www.ca47.fr/

	NOM : ....................................................................................... Prénom : ….................................................
	agissant au nom de (1) : ...................................................………………………………….......………………............…..
	Appel à Projet du PCAE
	Vérification du dossier monté par l’agriculteur avant dépôt au service instructeur

